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Въведение 
Електронна комуникация в мрежа е събирателно понятие, което най-общо свързваме с 
общуване чрез компютър и съвременни  информационни и комуникационни технологии. Тези 
структури позволяват работния процес да протича по различно време и от различни локации, 
използвайки е-мейл, листи, електронни форуми, онлайн конференции и т.н. Обмяната на 
информация през Интернет е основният компонент на мрежовите комуникации, но и 
технологично постижение,  което променя живота на медицинските и здравни експерти всеки 
ден!  
 Животът в мрежа позволява да се създават виртуални общности от различни 
специализирани организации и субекти, които работят заедно върху определени проблеми  чрез  
размяна на поливалентна информация. В същността си Интернет е демократична, социална и 
недискриминираща  информационна и технологична среда, идеален инструмент за постигане на 
общи цели, който предоставя непредвидими системни възможности за индивидуална 
(експертна) и масова работа.  
Потребителите на световната мрежа във всички нейни аспекти и форми получават 
повече  данни, информация, доказателства, знания и опит и по-голяма аудитория, чрез:  
 обмен на прединформационни субстрати, информация и постинформационни продукти  
 прилагане технологични инструменти и услуги за подпомагане процесите на комуникация  
 нови автоматизирани методи за обработка на информационни конгломерати и 
статистическа оценка на всички информационни продукти 
 промяна в квалификацията – както за информираност и обучение, така и за умения при 
работа с технологиите. 
По дефиниция телемедицината е клон на медицината, базиран на телекомуникационни и 
информационни технологии, за обезпечаване медицински услуги и дейности на разстояние, 
като основна цел е качествената медицинска помощ за всички пациенти, независимо от тяхното 
местонахождение и социално положение.  
Днес основни приоритети на медицината са: 
 В икономически план - финансиране на медицинската наука и развитие на 
медицинския труд за постигане на висока ефективност 
 В международен план – в каква степен бедните и развиващи се страни да имитират 
моделите на богатите страни предвид скъпите технологии и как да стандартизират и станат 
съвместими информационните дейности в ресора 
 В научно-изследователски план – НОВИТЕ ТЕХНОЛОГИИ И НАУКИ, които 
обслужват медицината, как и в каква доза и зависимост да се използват. 
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Литературен обзор 
Задачите, които си поставяме в тази глава са да предложим кратък исторически обзор, 
посветен на Телемедицината в България; да анализираме Стратегията за електронно 
здравеопазване на България, придружена със статистика Ehealth Survey Europe, като се 
формират основните препятствия и трудности в процеса на електронизация на 
здравеопазването и в заключение – извеждане на основните цели и задачи на дисертационния 
труд. 
За нашата страна, както и при правенето на повечето други национални исторически 
справки не буди спор фактът, че телемедицинската практика е свързана много тясно и е 
произлязла като системни изследвания от нуждите за контролиране състоянието на летателния 
състав – на военната и гражданска авиация – от авиационната медицина и нейната основна 
методика - авиационната биотелеметрия за авио-лекарски експертизи. По-късно развитието й е 
свързано и със задачите на космическата медицина.  
Съвременни телемедицински проекти в условия на налагащата се здравна реформа и при 
неясни въпроси по собствеността и лицензиите имат спорадично субсидиране  от държавата, а 
самите проекти са малко и главно с международно финансиране. 
Здравето е в основата на човешкия живот и затова то трябва да бъде обект на ефикасни 
политики и действия в държавите - членки на Европейската общност, и в световен мащаб. 
Член 152 от Договора за ЕО поставя изискването "при разработването и изпълнението на 
всички политики и дейности на Общността да се осигурява високо равнище на закрила на 
човешкото здраве". 
От 1 януари 2007 година за България вече са директно приложими разпоредбите на 
европейските регламенти, уреждащи въпросите на социалното и здравното осигуряване - в 
контекста на правото на свободно придвижване на хора в рамките на обединена Европа.  
Българските граждани, които са с непрекъснати здравноосигурителни права съгласно 
българското законодателство, могат да ползват при необходимост медицинска помощ в 
държавите от Европейската общност, когато пребивават на различно основание в останалите 
държави от Европейския съюз (ЕС) и европейското икономическо пространство (ЕИП). 
Електронното здравеопазване е основен пункт в разработения план за действие и 
постигане на Европейско пространство за електронно здравеопазване. Предизвикателствата 
пред електронното здравеопазване включват разработване на общи стандарти и съвместимост 
на здравните продукти, системи и услуги на Европейско ниво.  
Предвид скорошното присъединяване на България към ЕС, е целесъобразно навременно 
развитие и инвестиране в електронното здравеопазване в страната. 
Според Националната стратегия за развитие на здравеопазването 2008-2013 [36], са 
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изведени като основни следните приоритети: 
 Предоставяне на здравни услуги он-лайн;  
 Внедряване на електронни здравни карти. 
 Внедряване на персонални електронни здравни записи. 
 Внедряване на софтуерни приложения за комплексно обработване и обмен на 
информация в реално време, в това число: електронни направления, рецепти, експертни 
заключения, лабораторни и диагностични данни и др. 
 Изграждане на комплексни и интегрирани помежду си, както и с външни 
приложения болнични информационни системи.Създаване на електронни медицински досиета. 
 Изграждане на необходимата инфраструктура за нормално функциониране на 
системата на здравеопазването – мрежи, свързващи устройства, райни устройства и др. 
 Изграждане на подходяща инфраструктура за внедряване на телемедицински 
приложения. 
Електронното здравеопазване по дефиниция е бързо развиваща се област, в която си 
взаимодействат медицинската информатика, общественото здравеопазване, предлагането на 
здравни услуги и информация чрез използване на съвременни информационни и 
комуникационни технологии. То характеризира технологичното развитие, с цел подобряване на 
здравните услуги на местно, регионално и глобално ниво.  
Европейската комисия публикува през месец април резултатите от проведено в цяла 
Европа проучване относно електронните услуги в здравеопазването (eHealth), което установява, 
че 87 % от общопрактикуващите лекари е Европа използват компютър, а 48 % разполагат с 
високоскоростна връзка към интернет. Лекарите в Европа съхраняват и изпращат по  
електронен път данни на пациенти, като например резултати от лабораторни изследвания.  
Според представеното проучване, озаглавено „Оценка на употребата на ИКТ от страна 
на общопрактикуващите лекари в Европа“, еHealth приложенията играят все по-голяма роля в 
лекарската практика.  
През 2004 г. Европейската комисия приема План за действие за по-широко навлизане на 
ИКТ в областта на здравеопазването (IP/04/580). В резултат на това всички държави-членки 
въвеждат стратегии за ускоряване разпространението на електронното здравно обслужване 
(www.ehealth-era.org). eHealth е част от стартираната през 2008 г. от Комисията инициатива за 
нововъведения „Пилотен пазар“ (IP/08/12).  
Резултатите от това проучване, чиито респонденти са 7000 общопрактикуващи лекари 
през третото тримесечие на 2007 г. са свързани с тези политически инициативи.  
По данни на другото основно проучване с по-стара дата, но обхващащо диапазона на 
висчки практикуващи медицина специалисти - eEurope Health Survey (eEHS) от юни 2003г. - 
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Фиг.1. SWOT анализ на Електронното здравеопазване като нови вид практика 
84% от общо-практикуващите лекари (GP) в България ползват компютри. По експертни оценки 
от НЗОК към 31 януари 2005 г. 75% от GP се отчитат към НЗОК по електронен път.  
По данни на НЗОК 56.3% от GP поддържат някакъв формат на електронни данни за 
пациентите към ноември 2004г. За сравнение едва 8.5% от лекарите-специалисти се отчитат 
електронно, а от работещите в болници и извършващи медицинска дейност по договор за 
СИМП едва 3.7% се отчитат електронно.  
Частично се предлага интегрирано здравно обслужване, така че при следващ преглед 
съответният специалист да има на разположение данните от предходни визити.  
 
Електронното здравеопазване е силно зависимо от икономическата политика, 
инвестиционните модели и инфраструктурни промени в здравните заведения, които да 
предоставят възможност за внедряване на съвременни технологични решения. Необходим 
фактор е ценовата политика и правна рамка, както и организацията на този нов вид 
разплащания и услуги. Липсват регламенти и стандарти за обмен на информация, за пренос на 
лични данни, за обработка и съхранението им. Персоналът не е добре подготвен по отношение 
на компютърната квалификация, което предполага инвестиции в образованието и промени в 
учебните планове на медицинските вузове. 
По-доброто обслужване и предоставяне на здравни грижи, реализирано със средствата 
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на електронното здравеопазване, се обуславя и от осъвременяване на здравната политика на 
страната. Бизнес моделите и управленските подходи би следвало да търсят на първо място 
ползите за пациента, удовлетвореността им от предоставените здравни услуги чрез по-лесен 
достъп.  
Професионалните общности също трябва да бъдат мотивирани чрез промоциране и 
презентиране на предимствата и преумиществата на: 
 методите за представяне на данните;  
 методите на достъп;  
 методите за интеграция на данните;  
 мрежовите услуги.  
Независимо от все по-широко осъзнаваната роля на ИТ в сферата на здравеопазването и 
доказаните със световния опит предимства на Електронното здравеопазване, въвеждането му е 
свързано с преодоляването на редица пречки: 
 Трудности при конвертиране на настоящите данни - необходимост от интегриране и 
дигитализиране 
 Уеднаквяване на медицински досиета – към настоящия момент информацията за 
всеки пациент се съхранява от една страна от самия него, а от друга локално – в 
болничното заведение. При свързване на всички участници в процеса на 
здравеопазването – ще има текуща актуализация и единна база данни. Като цяло, 
това е проблем при всички информационни системи, а не само за медицинските.  
 Поверителност – в сферата на здравеопазването този параметър се отнася, както за 
информацията съхранявана на хартия, така и за данните в електронен вид.  
 Хардуерни ограничения - За работата на една система, работеща с ЕЗД е необходимо 
наличие на достатъчен брой компютри – настолни и преносими във всяко лечебно 
заведение 
 Инертност - Повечето големи организации са против промените. Шокът, който 
преминаването към нова система предизвиква в една институция трябва да се 
предвиди от ръководните структури. Съгласно проучванията внедряването на 
системата ЕЗД влиза в рамките на така нареченото правило 80/20 т.е. 80% от 
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Стандартната медицинска практика като такава е практиката от времето на Хипократ – 
контактът лице в лице със страдащия пациент, личният опит, които предполагат по-
нататъшното му лечение и легитимността пред законите в България са само част от 
предимствата и утвърдените стандарти на работа. От друга страна хартиената документация, 
която все още е практиката в нашето здравеопазване, възможността от преднамерена или 
случайна грешка, липсата на достатъчно практически опит в конкретния казус бележат този 
модел на работа като застаряващ, неудовлетворителен и рискуващ здравето на пациента. 
Телемедицината обаче се сблъсква с множество други проблеми, които водят до страх и 
нежелание от потребяване на новото. Тя налага модерен стандарт на работа, гаранция за 
пациента от няколко експертни мнения, които да предотвратят и сведат до минимум 
възможността от грешки при поставяне на окончателната диагноза, предоставяне на грижи 7 
дена в седмицата, 24 часа на ден. Разбира се, трудностите и препятствията пред тази схема на 
работа са свързани с волята на медицинските експерти, поставени в състезателен и конкурентен 
режим, липсата на етични и законови рамки, които да ограничат злоупотребите, както и 
изискванията към умения за работа с информационните технологии са само част от бариерите 
пред внедряването и институционализирането на този модел на обслужване. 
Основни насоки за работа, цитирани в Доклада за Електронно здравеопазване в 
България, са: 
Фиг.2. Стандартна медицинска практика vs телемедицина 
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 Свързаност на национално ниво – необходимо е да се изгради инфраструктура - 
централизирана мрежа, свързваща здравните заведения. Съществуват създадени само 
отделни изолирани локални мрежи;  
 Утвърждаване на национални стандарти и политики за сигурност и 
конфиденциалност за обмен и съхранение на медицинската информация.  
 Изграждане на работещи телемедицински приложения;  
 Изграждането на системи да е съобразено с правилата за оперативна съвместимост;  
 Изграждане на ефективни здравни портали за системата на здравеопазването, както и 
центрове за съхранение на медицински данни;  
Основни направления на приложение в телемедицината днес са:  
- клиничната телемедицина 
- военна ( и други профилирани по специализации видове) телемедицина 
- различни здравеопазни информационни системи с разнообразни функции 
- дистанционно обучение и преквалификация на експерти, както и създаване на нови 
здравни нагласи, потребителски стандарти и масови културни практики на потребителите на 
тези експертни дейности и услуги, които живеят в сложната динамика между здравето и 
болестите. 
Tелемедицинската практика може да се раздели условно на следните компоненти:  
1. технически устройства за запис и отвеждане на данни на необходимото разстояние –
“дистанционно обръщане” към специалист(и) 
2. технологии за вземане на медицински решения 
3. експерти за интерпретация на специализираната информация  
4. споразумение в реално време за мениджмънта на пациента от разстояние. 
Потребността от специализирана информация е породена от предмета на медицинския 
труд и практика, свързани с: 
 Профилактика на заболяванията и нещастните случаи, промоция и опазване на 
здравето 
  Облекчаване на болката и страданието, породени от болестта 
 Грижа и лечение за хората със заболявания, и грижи за онези от тях, които не могат 
да бъдат излекувани 
 Избягване на преждевременната смърт и осигуряване на спокойна смърт 
 Стремеж към приложение на информацията за повишаване експертната 
квалификация 
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Приложението й чрез информационен мениджмънт за управление, за избор на здравна 
политика и стратегии на развитие – и финансово, и осигурително. 
На база на представените до тук факти и проучване относно развитие и внедряване на 
електронно здравеопазване в българскита медицинска и здравна практика, представяме 
етимологичен анализ на избраното заглавие на дисертационния труд: 
 Функция   
o Действие, изпълняващо конкретни задачи в система или организация от 
взаимносвързани обекти [33] 
o Взаимовръзка между елементи, където входната величина има уникална и 
единствена изходна стойност [34] 
o Набор от взаимосвързани дейности, които са част или отделен процес [35] 
 Медицинска Информационна Система (МИС) - комплекс от технологии и методи за 
планирано събиране, обработка, анализ, архивиране и разпространение на медицински 
данни и информация [4]. 
  Основни цели на Информационните системи в медицината са: 
o обективизиране и автоматизиране на цялостния информационен процес за постигане 
възможен минимален риск от грешки 
o усъвършенстване и ускоряване избора на решения по управление, планиране и 
прогнозиране 
o регулиране на информационния обмен във вертикална и в хоризонтална посока 
o облекчаване на персонала при негови рутинни дейности 
o промяна в обмяната на системата с околната среда – в това отношение компютърните 
мрежи и телемедицината са истинска революция в архивирането и препредаването на 
всякакви масиви от данни и информация, във всеки пожелан вид за демонстрация 
(мултимедия). 
Основни задачи, които Информационните системи в медицината преследват: 
o еднозначна класификация на информацията и нейното обработване по 
международни стандарти, което гарантира обективност, съпоставимост и адаптация в 
режими на работа, както и възможното й потребление от различни експерти и чрез 
класификатори – ресурси, статистика, диагностика, атестация, здравно осигуряване, 
изследвания и обучение 
o стандартизация на методите за извличане на медицинската информация и всички 
нейни носители по видове (компютърно досие – Electronic Medical Record) 
o автоматизация на процесите по въвеждане на данни от различни апарати, технически 
и технологични средства и апаратура (клинична и параклинична) 
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o общо кодиране и контрол на информацията чрез проектиране на диалогови менюта с 
РС, което гарантира еднакви стандарти 
o създаване на Бази данни за обектите на локалната ИС, на връзки с други Бази  Данни, 
със софтуерно проектиран достъп за различни потребители и така преход към 
интегрирани Бази Данни. 
 Телемедицина – способ за консултаци от разстояние, персонализирана медицина от 
дистанция. 
Така смисловата стойност на избраното заглавие е в обогатяване на вече разработени, 
или при проектиране на нови МИС – добавяне на още една функция, която позволява 
медицинска практика без физически контакти между източник и възприемател, работа в режим 
на множествени консултации от различни локации и в различно време и повторяемост и 
проверимост на процесите по избор на решение и менажиране на източника.  
Т.е., телемедицинските функции целят да внесат промяна във всички характеристики на 
лекарския труд, което позволява да се практикува в режим на медицина базирана на 
доказателства, която все по-често се описва като научно обоснована медицина.  
 
 
Цел, задачи и методи на дисертационния труд 
1. Теоретични изследвания на Телемедицината като вариант на е-здраве, и ролята й на 
съвременен изследователски метод и специализирана функция на МИС (БИС). 
2. Внедряване на телемедицински софтуер между избрани болнични институции. В 
процеса на изграждане на софтуера, да се проучи ролята на участниците в услугата: 
 Роля на вида, качеството и избрания тип информационен носител – теле-ИЗ, 
видеоизображения, рентгенови снимки, микроскопски изследвания, лабораторни анализи и др. 
 Роля на избрания метод за предаване на информация – телемост, телефонна връзка, 
SMS, други интернет средства, сателитна връзка, както и на приложените технологии – 
измервателни прибори, мониторингови системи, канали за връзка, комуникации, видеосистеми, 
работни станции, Бази-данни 
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Задачите, произтичащи от целите на дисертацията са: 
1. Литературен обзор за системата ТЕЛЕМЕДИЦИНА 
2. Проучване технологичните инфраструктури на избраните внедрители 
3. Разработване на специализиран телемедицински софтуер – за експертите и  уеб-
портал – където да влизат пациенти, осигурени лица и професионални потребители.  
4. Внедряване на телемедицинска методика и свързаните с това – форми на 
комуникация, документация, права и задължения на участниците и компютърен метод за 
клинична работа  
5. Анкетно проучване: 
i. Потребители – лекари 
ii. Потребители – пациенти 
iii. Ръководители на болничните звена  
6. Статистически изследвания 
Видове методи, които са използвани в дисертационния труд: 
1. исторически метод – за проследяване някои тенденции в развитието на 
функционалните и структурни и характеристики на телемедицинския мост  
2. документален метод – изследване документи на софтурерни фирми, нормативи и 
наредби в BG, както и публикации и стандарти за пренос на такъв вид информация  
3. графичен метод – за представяне на резултати от проучвания   
4. сравнителен анализ – съпоставяне избрани характеристики на видовете 
телемедицински приложения с цел оценката им  
5. метод за систематизиране на информацията – за представяне на най-важните 
факти, съобразно целта на проучването 
6. анкетен метод – за изследване ефекта от използване на телемедицински мост върху 
различните потребители. 
Предлаганият дисертационен труд “Телемедицински функции на Медицинска 
Информационна Система” е организиран, както следва:  
I глава - Теоретични изследвания 
II Глава – Нашите внедрителски решения  
III глава - Експериментални изследвания и резултати 
IV Глава - Анкети за оценка ефективността на Телемоста  
Терминологичен апарат в дисертацията  
Литературни, мрежови, експертни и документални източници 
Публикационна и преподавателска дейност за периода 2004 – 2008. 
Съдържанието е посочено по-долу: 
I 24 5 2 
II 30 3 48 
III 12 - 13 
IV 17 1 2 
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I Глава Избрани теоретични изследвания 
В тази глава основна цел е сравнителният анализ на отношенията подмножество/ 
множество, съществуващи  между е-Здраве то и системата телемедицина като негова модалност. 
Е-Health е представено с обширно проучване от 37 дефиниции. За пръв път се представят 60 
дефиниции на телемедицината като потребителска услуга. В терминологичните анализи и на 
двата термина са включени технологии и средства, необходими за предаване на специализирана 
информация от разстояние.  
1. Определения на термина телемедицина 
В момента се налагат нови информационни стратегии, което поражда терминологично 
богатство за изразяване на близки по съдържание, но не много популярни като варианти 
медицински услуги и дейности, и тази тенденция следва да се намали чрез представяне на 
няколко основополагащи определения [5]. 
Съвсем условно „борсата на медицинска и здравна информация” може да се разиграе на: 
o локално – компютърно и апаратно ниво   
o във виртуалния свят – мрежи 
o при различни сложни комбинации между тях,  повечето от които са динамични, и се 
създават по определен повод.  
Тук предлагаме един вариант за класифициране на видовете услуги, според тяхното 
реализиране: 
Локални компютърни версии на медицински и здравни услуги 
e-medicine  
(Electronic)     
e-health (Electronic) 
e-healthcare World 
*e- префиксът показва, че това е компютърна версия на традиционно некомпютърно 
действие. Информацията, чрез електронен документ е фиксирана на машинен носител, в 
съответствие с изискванията за автоматизирана обработка 









 Medicine online   
Tele- medicine       Cyber – health Cyber-medicine      
Tele- health I-Health I-medicine  
*   Web е общото множество от хипертекстови документи, намиращи се на сървъри по 
целия свят 
*   Net – мрежа, група компютри и асоциираните с тях устройства, които са свързани с 
комуникационни средства. Тя може да гарантира постоянни връзки – кабелни, или да предлага 
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мобилни контакти. Малката мрежа от няколко PC е LAN, по-голямата WAN, като определящо е 
не просто по-големият брой участници, а разположението им на по-голяма територия. 
* Medicine online активирани, свързани в мрежи медицински експерти – професионална 
мрежа с участници експерти и институции. 
Телемедедицината по своята съшност е основен и фундаментален вид услуга, версия на 
е-Здравето.  
Целта е да се направи преглед на определения на два фундаментални термина, тяхното 
тълкуване и след това - сравнителен анализ между тях, при подчертаване на 
взаимоотношенията им множество/подмножество! + корелация с технология 
Видовете технологични решения в електронното здравеопазване кореспондират със 
следните приложни аспекти: 
 Tele-medicine / Tele-health  Телемедицина / Телездраве 
 Web Health Services   Базирани на web здравни услуги  
 I-medicine  / I-health  Интернет медицина / Интернет здраве 
 Cyber-medicine / Cyber-health  Кибермедицина /Киберздраве 
 Medicine online Мрежова медицина 
 High-tech medicine   Високотехнологична медицина 
 Сайт и Портал ( Site – Portal)  -  здравен, медицински  
 Телемост в медицината и здравеопазването  
1. Вид на предаваната информация (История на заболяването (ИЗ), видеоизображения 
(заснети кадри), рентгенови снимки, микроскопски проби, данни от литературни анализ и др.);  
2. Способ за предаване на информация (телефонна линия, спътник); 
Телемедицината има за основни приложни области, от които зависи и в които се 
реализира, посочените по-долу:  
1. технологии (измервателни прибори, системи за мониторинг, канали за връзка и 
комуникация, видеокикгеми, работни станции, бази-данни, експертни системи и 
др.) 
2. медицинско образование (дистанционализиране на учебния процес, компютърни 
работни мяста, междууниверситетски и международни образователни програми) 
3. медицинска наука  
4. библиотечни Бази данни и знание 
5. здравеопазване, социална медицина 
6. клинична медицина 
7. здравна политика  
8. мениджмънт, законодателство и всички форми на администрация в ресора 
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9. специални области на медицнско знание (космическа биомедицина и медицина, 
екомедицина, медицина на бедствията, военна телемедицина и др.) 
10. интердисциплинарни области и дейности, свързани с теоретичните и приложни 
аспекти на здравето на човека. 
Произходът на термина телемедицина, предвид неговото формиране от две части: “теле” 
в това словосъчетание има произход от термина “ТЕЛЕМАТИКА” и добавен към медицина, 
формира тълкуването като вид модерна медицинска наука и медицински труд, практикувани 
със средствата на ТЕЛЕМАТИКАТА.  
В съвременен смисъл концепцията за телемедицина съществува от 1924г., когато се 
появява в САЩ в статия в Radio News, с нарисуван  на корицата лекар, който преглежда 
пациент и изпраща резултатите му по радиото, както и схемата на новата верига ”Доктор по 
радиото”. Първата демонстрация е направена през 1951 г., на Световния панаир в Ню Йорк, а 
през 1955г. д-р Албърт Джутрас започва да практикува телерадиология в Монреал. През 1959г. 
за пръв път от САЩ до Канада са предадени по коаксиален кабел диагностични резултати и 
Сесил Уитсън от Института по психиатрия в Небраска започва първите курсове по 
телеобразование и телепсихиатрия. В България темата е свързана с развитието на авиационната 
медицина и нейната основна методика -  авиационна биотелеметрия, в ново време – с 
космическата медицина. 
Терминът телемедицина е въведен в медицинската литература през 1974г. от  R.G.Mark 
(Telemedicine system: the missing link between homes and hospital  Mod.Nurs.Home-1974г., N 
32(2). В базата от данни  MEDLINE има и по-рано публикувани разработки, които касаят 
концепции за нейното място, роля и възможно развитие, без да се споменава самият термин. На 
негово място присъстват “телегнозия” (telegnosis), “телепсихиатрия”(telepsychiatry), или 
словосъчетанието “консултация чрез телевизионна връзка”, дори “диагноза чрез телевизионна 
връзка” (най-ранни такива текстове се откриват около 1950г). 
Съгласно  Telemedicine Glossary [48]:  “Телематика е употребата на информационни и 
телекомуникационни технологии и услуги, обикновено в индивидуални комбинации, за 
посрещане на специализирани потребителски медицински и здравни нужди и трудности 
(грижи, проблеми от професионален характер)”. 
Телемедицината може да се определи още като “система за разширяване и увеличаване 
възможностите на медицината чрез електромагнитно поле (ЕМП), което предполага 
разнообразни информационни и управляващи функции”.[2] 
За общоприета дефиниция много трудно може да се говори, но както е посочено в 
изследването по-долу, има няколко ясни принципа, които са залегнали в тази интегрираща 
множество от компоненти медицинска практика: 
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"Използването на електронни информационни и комуникационни технологии за да се 
доставя и поддържа здравна помощ, когато разстояние разделя участниците.”[15] Тези 
технологии имат всякакви приложения при оказване грижи за болните, в образованието, 
изследванията, администрацията и здравеопазването, преодолявайки разстояния и 
изолираност”.[35] Комитетът избира това просторно определение след като има предвид поне 
10 други. 
Вероятно най-всеобхватното определение е: "Телемедицината обхваща всичко от 
здравеопазване, образование, информация и административни услуги, което може да бъде 
предадено на разстояние чрез телекомуникационни технологии".[52] “Телемедицината е  
логическо развитие на първите медицински консултации по телефона, направени в началото на 
XX век”. [53] Всъщност, от техническа гледна точка, тя е рационалното развитие и интегриране 
на информатиката в областта на медицинската практика.  
“Телемедицината е използване на телекомуникационни технологии като среда за 
доставка на медицински услуги - диагностика и грижи за пациента на места, които са на 
разстояние от доставчика.” Концепцията обхваща всичко от използването на стандартно 
телефонно обслужване през високоскоростно предаване на цифрови сигнали между компютри, 
оптика, спътници и други периферийни устройства и софтуер”. [33] 
Друго определение, фокусиращо се повече върху средствата за работа на 
телемедицината гласи: "Телемедицината се базира на използването на електронна комуникация 
и информационни технологии за доставка или поддръжка на всякакви клинични грижи от 
разстояние”. [34] 
“Вид (вариант) медицинска практика от разстояние - чрез телекомуникации и 
технологии на диалоговото видео, която се използва за целите на образованието, предаването 
на медицински или други специализирани данни и тяхната последваща обработка". [6] 
Според Американската асоциация по телемедицина: “Предмет на телемедицината е 
предаване на медицинска информация между отдалечени пунктове, където се намират 
пациенти, лекари или други доставчици на медицинска помощ, както и между отделни 
медицински заведения. Тя предполага използване на телекомуникации за връзка с цел 
диагностика, лечение, консултации и непрекъснато обучение”. [9] 
В следващите няколко определния се тълкува термина по-скоро от техническа или 
медицинска гледна точка, като се набляга на средствата за пренос на информация и методите за 
предаването й: 
“Тя е използване на телекомуникационни технологии за осигуряване на медицинска 
информация и медицинско обслужване на потребители, които се намират на разстояние от 
медицинския персонал.”  
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Терминът се използва като общо обозначение на консултации и поставяне на диагноза 
от разстояние и включва всичко, започвайки с телефонната мрежа и завършвайки с 
високоскоростни системи за предаване с използване на оптика, спътници или съчетания на 
технологиите на надземната и спътникова комуникации. [12] 
“Телемедицината е бързо обезпечаване на медицински знания на разстояние с помощта 
на телекомуникационни връзки и информационни технологии, независимо от отдалечеността 
на пациента от нужната за неговия случай информация”. [13] 
“Телемедицината е бързо осигуряване на медицински знания на разстояние с помощта 
на телевръзка и информационни технологии, независимо от това къде се намира пациентът или 
къде се търси нужната информация”. [7] 
“Раздел на медицината, който се занимава от много време с дистанционен контрол на 
здравето на летците, после на  космонавтите и преди около десетилетие стана много известен и 
популярен като телемедицина”. [15] 
“Телемедицината  е едно от приложните направления на медицинската наука, което има 
системен характер и предполага съвместяване на специализирана апаратура с 
телекомуникационна мрежа, програмно обезпечаване и специалисти от няколко области”. [16]  
“Уникални по разнообразие системни приложения на телекомуникационни технологии 
за медицински цели”. [18] 
“Тя е съвкупност от медико-технологични системи, изпълнени на основата на 
изчислителната техника и телекомуникациите, за медицински консултации, диагностика и 
избор на лечебно въздействие от разстояние, както и за управление на медицински 
ресурси”.[19] 
“Тя е система за доставка на всякакъв пожелан достъп до съвременни международни 
медицински ресурси; един конгломерат от средства и комплекси за реализация потенциала на 
съвременните информационни и телекомуникационни технологии в медицината и 
здравеопазването, в хармония със съответно финансово и правно обезпечаване”. [19] 
“Задачите на научните изследвания и разработки в областта на  телемедицината се 
изразяват в обединение между информационните и телекомуникационни технологии по начин, 
който ще подсигури на службите по здравеопазване и медицина възможността систематично да 
използват медицинските ресурси, които се намират извън пределите на местната  
организация”.[20] 
Дефиницията, която по същество онагледява настоящата разработка е публикувана през 
1990г. от Губер в неговия труд «Информатика в клинической медицината, патологии и 
педиатри»: “Телемедицината е внедряване на вградени в Медицинските Информационни 
системи (МИС) нови технологични средства за обработка на данни, сега обединени като 
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цялостни технологични системи за връзка, които създават, разпространяват и съхраняват 
информационни продукти (данни или знание) с минимални загуби, с цел да се проведат 
лечебно-диагностични мероприятия, обучение и администриране на всички нуждаещи се от тях 
в нужното време и на нужното място”. [22] 
На адрес http://ritmru.chat.ru/ [12], един от многото посветени на развитието на 
телемедицината в Русия, могат да се прочетат 15 тълкувателни определения на телемедицината 
от най-популярните руски автори. 
“Тя е обединение по най-добрия начин на телекомуникационни и информационни 
технологии за медицински или здравни цели. Това трябва да се направи икономически 
ефективно и със стимулиращо нарастване използваемостта на медицинските ресурси и 
организации, което е постижимо чрез внедряване на интелектуални средства за управление на 
създаваните информационни мрежи”. [37] 
“Предметът на телемедицината е да се предаде медицинска информация 
(парамедицинска също) между отдалечени пунктове, където се намират пациенти, лекари, 
други провайдъри на медицинска помощ и услуги, между медицински учреждения с цели: 
диагностика, лечение, консултации и непрекъснато обучение”.[33]  
“Телемедицината е система от средства, комплекси и методики, реализираща 
потенциала на съвременните информационни и телекомуникационни технологии в медицината 
и здравеопазването, в хармония с правни регламенти, лицензионни права и стандарти на 
работа, при съответствуващо финансово осигуряване”. [1] 
Именно в частните приложения като основно се сочи информатизацията на 
медицинските услуги и дейности и предаването им по предназначение на разстояние за 
нуждаещите се. Тази възможност се постига благодарение на уникалния принцип за връзка “на 
всеки с всички” участници в лечебно-диагностичния процес. Веднага следва да се обогати 
функционалната гама на обменни продукти с широкото разбиране за поливалентна по вид и 
предназначение медицинска и парамедицинска информация, предназначена не само за лечение, 
но и за обучение, организация, управление, контрол и бизнес-функции. 
“Телемедицината е система за извършване на дистанционна медицинска експертиза при 
всякакви обстоятелства от подобна необходимост. Обединява два основни компонента: 
домашни (и други видове неклинични) регистрации и грижи (при употреба на различни по вид 
и качество биосензори) и центрове за събиране и анализи на получената  информация, които 
работят съвместно”. [8]  
“Телемедицината е специализиран режим на функциониране на Медицински (Здравни) 
Информационни Системи (МИС), целящ пренос на информация и (или) знание на разстояния, 
свързано с оптимизиране работния режим на участниците в системата”. [67] 
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“Тя не е инструмент, който си купувате за да преглеждате болните си. Важно е да се 
запомни че нейното влияние е нещо много по-голямо от това, което сме наблюдавали когато се 
е въвеждал нов метод и методика в нашата работа. Това е резултат на сложното взаимодействие 
на авангардни технологии с човешките фактори и неизбежно ще доведе до социални промени. 
Успехът на тези промени и ползата им е зависима от много различни хора - потребители и 
експерти, които работят заедно”. [56] 
Тук е мястото да цитираме оригиналното определение за медицинска информатика на 
Edward Shortlife: 
“Медицинската информатика е рационално изследване на пътищата за интерпретация 
състоянието на пациента и подходите за неговото лечение, които ние определяме и развиваме 
във времето. Едно изследване на начина по който възниква, формира се, разпространява се и се 
прилага медицинското знание”.[102] Телемедицината може най-добре практически да 
реализира тази теза при възникващи  нестандартни обстоятелства и с максимална полза за 
участниците в процеса.  
 
Телеметрия Телематика Телемедицина 
Приложение на 
телекомуникационни средства за 
автоматично индициране или 
запис на измервания на 
разстояние от измервателния 
апарат. [40]  
Научен метод за измерване, 
регистрация и транспорт на 
медицински данни с избрани 
комуникационни средства. 
 
Пътуват само данни (т.е. 
регистрирани и измерени 
променливи величини )- те могат 
да са измерени и регистрирани и 
ръчно и автоматично 
 
Отнася се до индустрията, свързана 
с компютри, свързани помежду си 
посредством телекомуникационни 
средства и системи. Това включва от  
dial-up услуги до Internet [55] 
Научен метод за транспориране на 
данни и /или информация с 
избрани комуникационни средства. 
 
Пътуват данни и информация с 
избрани комуникационни технологии 
Метод за предоставяне на 
медицински услуги, там където 
разстоянието се явява критичен 
фактор. Тези услуги се 
осъществяват от всички видове 
медицински специалисти с 
помощта на информационни и 
комуникационни технологии при 
получаване на информация, 
необходима за диагностициране, 
лечение и профилактика. [37] 
Научна специалност, която 
цели да се реализира транспортът  
на медицински и здравни 
данни и информация чрез 
информационни и 
комуникационни системи и 
технологии между неограничен 
брой експерти в реално и/или 
избрано друго време; т.е. 





автоматично пътуване на  
данни и информация чрез 
информационни и 
комуникационни технологии – 
само в среда на МИС, ЗИС. Те се 
използват по предназначение , 
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съобразно нуждите на 
източника им и потенциала на 
възприемателя и менажера 
Научен метод и асоциираната към 
него технология, на автоматичен 
запис и изпращане на данни от 
отдалечен източник  до 
приемател. [54] 
Комбинация на ресурси и услуги в 
компютърната наука и 
телекомуникациите. [56] 
Използване на електронни 
комуникационни и 
информационни технологии за 
обезпечаване на медицинска 
помощ от разстояние. [35] 
Телекомуникационна трансмисия 
на разстояние на измерени 
величини посредством радио или 
телефон с кодирана модулация, 
амплитуда, честота, фаза и пулс. 
Изпратените данни се приемат и 
съхраняват на отдалечена 
станция. [42] 
Технология, която позволява 
конвертиране на цифрови 
изображения в аналогови. [57] 
Приложение на компютри, 
интернет и други 
комуникационни технологии за 
осигуряване на медицинска 
помощ на отдалечени пациенти. 
[93] 
Електронно устройство, което 
пренася специфични данни 
(измервания) до отдалечен 
приемател. Данните се 
регистрират електронно. [43] 
Отнася се до синтез на различни 
технологии, като това най-общо са 
телекомуникации, компютърен 
инженеринг, методи за обработка на 
данни [58] 
Термин, използван към момента 
като обобщаващ обезпечението 
на медицински консултации и 
поставяне на диагнози от 
разстояние. Телемедицината не е 
медицинска поддисциплина, а 
спомагателно средство за 
терапевтичните и хирургически 
специалности. Това понятие 
включва наличието на телефонна 
система, високоскоростна 
система за предаване на 
информация с помощта на 
фиброоптика, спътници или 
съчетание на наземни технологии 
и спътникови комуникации. [77] 
Процес на измерване на величини 
от отдалечена локация, които се 
регистрират и обработват 
впоследствие, на друга такава. 
[44] 
Събирателна функция между 
телекомуникации и информатика 
(информационна наука). [59] 
Медицинско обслужване на 
разстояние – изображенията се 
предават на разстояние, което 
предоставя възможността 
пациентът и лекуващият го лекар 
да не са на едно и също място. 
[107] 
Компютърно-базирано 
мониториране и комуникация с 
отдалечени обекти. Терминът 
произхожда от гръцкото tele = 
отдалечен, и metron = измерване. 
[51], [53] 
Телекомуникации и информатика 
показва взаимовръзките между IT 
системи, дигитални данни и др. [60] 
Интегрирана система за оказване 
на медицинска помощ с 
използване на 
телекомуникационни и 
компютърни технологии вместо 
прекия контакт между пациент и 
лекар. [67] 
Система, посредством която се 
пренася сигнал до отдалечено 
място с цел да се контролира 
процес, да се изпълняват 
специфични функции и задачи. 
[46] 
Реализация на взаимовръзките 
между компютър и информационни 
технологии. [61] 
Предоставяне на медицинска 
помощ на всяка точка от земното 
кълбо с помощта на съчетание 
между комуникационни 
технологи и медицински опит. 
[44] 
Трансмисия на регистрирани 
посредством специализирана 
апаратура записи до отдалечена 
локация или с помощта на 
радиосигнали [47] 
Безжична комуникационна система, 
създадена с цел съхранение и 
разпространение на данни. 
Приложения: електронни системи 
във всички сфери на 
Бързо осигуряване на 
медицински знания на 
разстояние с помощта на 
телемост и информационни  
технологии, независимо от това, 
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производството, мобилни телефони, 
проследяване на автомобили и GPS 
системи, здравеопазване и спешна 
помощ. [62] 
къде се намира пациента и къде е 
необходима информацията. [109] 
Технология, която включва 
безжична трансмисия на сигнали. 
Терминът се използва за  
дефиниране на електронна 
технология, използвана за 
регистрация на няколко 
механични функции и изпращане 
на отдалечен приемник. [49], [52] 
Науката за предаване, получаване и 
съхраняване на информация 
посредством телекомуникационните 
системи. [63] 
Съвкупност от внедрени в 
медицинските информационни 
системи принципно нови 
средства и методи за обработка 
на данни, обединени в цялостна 
технологична система, 
обезпечаващи създаване, 
предаване и съхранение на 
информационни продукти – 
данни и знание – с цел 
провеждане и  достатъчно 
лечебно-диагностични действия, 
както и за обучение на 
необходимото място и в 
необходимото време.[39] 
Измерване на различни 
електрически параметри с 
помощта на обратна връзка от 
конкретно рецепторно 
устройство. При T-ниво – най-
ниското ниво, при което сигналът 
стимулира реципиента и 
идентифицира дразнението. [50] 
Интеграция на безжични 
комуникационни технологии с цел 
създаване на мониторинг системи и 
локиращи устройства. [64] 
Метод за дистанционно оказване 
на помощ и обмен на 
специализирана информация на 




 Информационна мрежова организация, оползотворяваща информационните и 
комуникационните технологии, на медицински експерти, свързани помежду си за целите на 
доставяне на медицински грижи от разстояние. Персонализирана медицина, практикувана от 
разстояние. 
 На фиг.I.1 е представен анализ между нуждите на пациентите, ползите от ранната 
медицинска интервенция и реалното редуциране на разходите за всеки от участници в процеса 
Телемедицина. Нуждите на пациента при една телемедицицинска стратегия на обслужване са 
изцяло удовлетворени, тъй като освен наличието на съвети и консултации 24 часа в 









Фиг.I.1. Анализ  
Таблица I.1 Съпоставка Телеметрия/ Телематика/Телемедицина 
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Фиг.I.2. Трансформация на медицината чрез комбинация от 





















Еволюционното развитие на медицинската практика води своето начало от стандартното 
приложение на медицински дейности – а именно симптоматично лечение и поставяне на 
диагнози от лекуващия лекар. С навлизането на информационни системи и Бази данни 
информацията се организира и систематизира, създават се електронните здравни записи и се 
поставя началото на експертни системи с елементи а изкуствен интелект, които подпомагат и 
асистират на лекарите-експерти.  
Напредъкът на информатиката води до персонализиране на здравните грижи и 
превенция от заболявания, в контраст с епизодичното лечение вече в статус «болен». Тук 
основна роля играят автоматизираните системи и в частност телемедицинските мрежи 
След като оказването на някаква услуга на разстояние (без значение колко голямо) 
между участниците в процеса е основен компонент, в днешното технологично време то се 
преодолява чрез сигнали, които се разпространяват в акустично или електромагнитно поле. 
Последното от своя страна, съществува в изкуствено създадена среда (електропроводи, 
оптически кабелни линии) или в естествена среда (ефирът); а акустичното поле и акустичните 
сигнали съществуват от времето на вербалната, речева комуникация между хората. И днес 
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лекарите използват акустичния си сигнал за всякакви въздействия и общуване на експертно 
ниво – директно или с технически устройства. 
В детайли  тя може да се опише като: 
1.Специализирано мониториране, грижа и подкрепа за болен чрез употреба на системи, 
които му позволяват достъп до експертен съвет и информация, независимо от местата където 
нуждаещият се  и източникът на информацията се намират. 
2.Употреба на електронна информация и комуникационни технологии за предлагане на 
медицински грижи и поддръжка, в случаите на дистанция между участниците в процеса. 
3.Доставяне на здравно обслужване в случаите когато разстоянието е възпрепятстващ 
фактор, прилагайки всякакви медицински и здравни методи чрез употреба на информационни и 
телекомуникационни технологии като борса за вярната информация, касаеща диагнозите, 
лечението, профилактиката на болести и увреждания, изследвания, допълнителна 
квалификация, продължаващо образование за здравни грижи и интереси, които са свързани със 
здравето и неговото опазване. 
4.Всякаква активност, която е проява на здравни грижи (включваща диагностика, 
консултация или съвет, лечение и наблюдение), която нормално проявяват професионалист и 
пациент (или един професионалист и друг такъв, ако са разделени по място и възможно и по 
време) и тя се реализира чрез информационен обмен и комуникационни технологии.  
В този смисъл Телемедицината е най-лесно реализируемият и същевременно достатъчно 
надежден компонент от версиите на електронните здравни услуги. В представената таблица е 
разработен списък с 37 дефиниции, като е изведена и специфичната технология, 
удовлетворяваща конкретното определение. 
Дефиниция Дата Специфични 
технологии 
1)“e-Здраве-то е пациент-центричен модел на здравеопазване, където с 
помощта на Информационни и Комуникационни Технологии (ИКТ), 
включително Интернет технологии се управлява здравето, организира 
се неговото предоставяне, определя се цената и се менажира цялата 







2) “Доставката на здравни грижи се трансформира чрез напредъка на 
e-Здраве-то и се подпомага от компютърно грамотното общество. 
Готови да станат самостоятелни партньори в грижите за собственото 
си здраве чрез напредъка на он-лайн технологиите и процеси, здравни 
портали и уеб-страници на лекари, тази нова форма на потребители 
бавно предефинира взаимоотношенията пациент/лекар. Такива 
промени могат да окажат ефект в позитивна посока като подобряване 
вземането на решения, повишена ефективност и подобрени и 
утвърдени комуникационни процеси между лекари и пациенти.”  




3) “Ерата на e-Здраве-то не е нищо повече от дигитална 2000 Интернет 
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Дефиниция Дата Специфични 
технологии 
трансформация на медицинската практика, както и бизнес страната на 
здравната индустрия. Интернет е новата среда за предоставяне на 
здравни грижи. Здравните електронни потребители наводняват 
киберпространството, и Интернет-базираната индустрия.”  
4)“e-Здраве – електронен обмен на здравни данни или информация в 
организациите – рефлектира на индустрията в преход… Интернет 
ясно навигира развитието и възприемането на е-здравни приложения; 
като достига инфраструктурите, и възприемането на тази 
широкоразпространена промяна.”  
2000 Интернет 
5)"нов термин, който се описва като комбинация от приложни 
електронни комуникации и информационни технологии в здравния 
сектор... употребата на цифрови данни в здравния сектор - пренасяни, 
съхранявани и обработвани електронно – за клинични, образователни 







комуникации и ИТ в 
здравния сектор   
6) “е-Здраве е използването на ИКТ, особено Интернет, за 




7) “е-Здраве-то е съвременно научно поле в пресечната точка на 
медицинска информатика, публичното здравеопазване и бизнеса, 
отнасяща се до здравните услуги и доставката на информация чрез 
Интернет или други свързани технологии. В по-широк смисъл, 
терминът характеризира не само технологичното развитие, но и 
подходът на работа, начинът на мислене, отношение и желание за 
работа във виртуалното пространство, глобално мислене за 
подобряване на локално здраве, чрез информация и информационни 
технологии.  
2001 Дефиниция, обхващаща 
много аспекти на 
здравната информатика 
и фокусирайки се на 
прилагането на  
Интернет и свързаните с 
него технологии 
8) “Много от усилията за промяна здравеопазването днес имат 
технологични основи, и много по-малко – имат технологични 
решения.”  
2001 Интернет 
9) “е-Здраве-то включва интернет и други електронни медии с цел 
разпространение на информация, относно здравеопазването и 
здравните услугите.”  
2004 Интернет и други 
електронни медии 
10) “Като специална експресия на е-бизнес-а в здравните услуги, 
сферата на е-Здраве-то се развива в близките няколко години, като 
ясно се налага на пазара, и се популяризира чрез здравни портали.”  
2002  Интернет като средство 




11) “е-Здраве-то включва не само телездравни среди и 
телекомуникации, но също и широк спектър от активности на 
потребители и здравни осигурители чрез и в Интернет.” 
2002 Интерактивни ИКТ, 
телездраве, Интернет и 
др. 
12) “… технологии с практическо приложение, които имат потенциал 
за подобрение, както на качеството, така и достъпа до здравни грижи 
…. Телемедицина, Здравни Информационни Системи, Бази-данни, 
Геномика, Биотехнологии, е-Обучение, Нанотехнологии, Технологии 
за лекарства, Модели за вземане на решения, Асистиране при 
2002 Широк спектър на 
дигитални технологии  
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Дефиниция Дата Специфични 
технологии 
диагностика, е-Библиотеки, Лабораторни средства и Роботика – 
всички те са иновативни и обещаващи по-добро здраве за в бъдеще.”  
13) “ e-Здраве-то осигурява обогатяване на традиционните услуги в 
здравеопазването и комуникационните канали, разширявайки 
възможностите на организациите, с цел по-лесно посрещане и 
обезпечаване на пациентските потребности. Ползите включват 
разширен достъп до информация и ресурси, предоставят възможности 
на пациентите да вземат информирани решения, рационализиране на 
организационните процеси и транзакции, подобрено качество и 
стойности, както и пациентско удовлетворение.”  
2003 Не е специфицирано 
14) “използване на Интернет за здравни цели” 2003 Интернет 
15) "средство за прилагане на нови евтини електронни технологии, 
като уеб транзакции, мрежи и други подходи за доставяне на здравни 
грижи. В практиката, се отнася до прилагането на нови технологии, 
но също и фундаментално реорганизиране на здравните грижи, 
базирани на употребата на електронни комуникации и компютърна 
асистенция на всяко ниво и за всички функции, както и за 







16) “Компонент на здравната бизнес индустрия чрез Интернет.”  2001 Интернет 
17) "Приложението на Интернет и други свързани технологии в 
здравната индустрия за подобряване достъпа, ефективността, 
ефикасността и качеството на клиничните и бизнес процеси, 
оползотворявайки здравните организации, практици, пациенти и 
други потребители за подобряване здравния статус на пациента."  
2003 Интернет и свързаните 
д него технологии 
18) “ e-Здраве-то включва развитие, приложение и внедряване на 
технологии з подобряване ефективността на здравеопазването. То 
включва употреба на телемедицински и клинични системи, 
използвани за диагностика и нови методи за предоставяне на здравни 
грижи.”  
2003 Технологии 
19)“… използва ИКТ за подобряване лечението на всеки пациент, 
специализирани към контекста на всеки индивидуален случай и 
ситуация, и да доставя здравни грижи, където отделните участници не 




20) "Накратко, e-Здраве-то е широкоспектърна сфера на социалната 
политика, която използва нови медийни технологии за доставка  на 
здравни услуги. Във Великобритания, то включва всичко от 
Национална здравна политика, он-лайн и Интернет фармация до уеб-
разпространение на операции, включвайки консултанти в други 
държави…  
2000 Технологии на новите 
медии  
21) “нещо общо с компютри, хора и здраве”  2003 Компютри 
22) “приложение на ИКТ в широк спектър функции,  оказващи 
влияние върху здравето на гражданите и пациентите.” 
2003 ИКТ 
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Дефиниция Дата Специфични 
технологии 
23) “светът на e-Здраве-то може да се опише като приложение на 
информационни, комуникационни и видео технологии за навременна 
доставка на професионално и обезопасено здраве.” 




24) “използване на най-новите и съвременни интерактивни 
технологии (например, Интернет, интерактивна телевизия, 
интерактивни глас разпознаващи системи, киоски, персонални 
дигитални помощници,  CD-ROM, DVD-ROM) за подобряване на 
здравните грижи и услуги.” 
2002 Интерактивни 
технологии   
25) “използване и прилагане на ИКТ за поддръжка и подобряване на 
здравеопазването”  
2002 ИКТ 
26) "e-Здраве означава прилагане на разработки на компютърни и 
мрежови технологии, с цел решаване на проблеми – това е усилието 
да се произвежда отоворни, лесни за употреба, автоматизирани, 
акуратни и прецизни системи, така че здравните професионалисти да 
могат да изразходват по-малко време и ресурси за финализиране на 
хартиените документи, и нещо повече – да се предоставя по-добра 
грижа за пациентите!" 
Обнов
ено 
Разработки в областта 
на  компютърни и 
мрежови технологии 
27) “"e" е за електронно. Поставено пред термина здраве, то отразява 
всички способи и продукти за пренос и обработка в здравните грижи, 
които подпомагат процеса на протичане на информацията от и за 
пацинета по време на лечението му. "е" мрежите интегрират 
изолирани кули от информация и създават ново знание чрез създаване 
на релационни бази данни. Спектърът "e" излиза извън семплата 
представа за компютър на бюро. Той включва безжична комуникация 
посредством преносими устройства, както и съхранение и 
функциониране с помощта на микрочипове, което е революционно за 
здравните грижи, както и внедряване му във всяка дейност – 
диагностициране, лечение, запис, сортиране, анализ и заключения. 
Също така то включва електронни форми на здравни грижи, като 
телемедицина, осигуряване на здравни консултации от разстояние, 
комуникация посредством трансмисии на изображения и аудио 
записи. e-Здраве-то е свързаност; то е клинично. То е информативно, 




релационни бази данни, 
безжични мрежи  
28) "организационният и социален подход при предоставяне на 
здравни грижи, който рефлектира при въвеждане и разширен достъп 
до нови дигитални технологии: вкл. Интернет, други 
компютъризирани мрежи и всякакви методики за консултации и 
лечение на пациенти от разстояние". 
2002 Нови дигитални 
технологии; Интернет, 
други компютъризирани 
мрежи, Телемедицина  
29)“Най-често разпознавани като “e-Здраве”, са Телемедицината и 
Телегрижите, които сами по себе си са подкатегория на здравната 
информатика. Тя от своя страна се дефинира като обработка на 





30) “Голямата разлика между вчерашната, базирана на знание, 
пациентска грижа и тази на утрешния ден, е фундаменталната 
предпоставка, че пациентите ще изследват уеб пространството в 
2003 Интернет 
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Дефиниция Дата Специфични 
технологии 
желанието си да научават  повече за собственото си състояние, 
лечение и прогноза” 
31) “ e-Здраве - изразява концентрираното усилие на някои лидери в 
здравеопазването и hi-tech индустрията да използва всички възможни 




32) “ e-Здраве - описва приложението на ИКТ в целия процес и 
разнообразие от функции в здравеопазването. Това е доставка на 
отговарящо на потребностите на гражданите здраве” 
2003 Информационни и 
комуникационни 
технологии 
33) “e-Здраве-то е нов термин, описващ комбинираната употреба на 
ИКТ в здравния сектор или употребата на дигитални средства за 
пренос на данни, съхранение и обработка – за клинични, 








34) “Използване на Интернет и други електронни медии за 
разпространение и осигуряване на достъп до здраве & информация в 
обикновения живот и услуги” 
2003 Интернет и други 
електронни медии  
35) “e-Здраве се отнася до всички форми на електронно 
здравеопазване, доставяно посредством Интернет,  вариращо от 
информацонни, образователни и комерсиални продукти  предлагани 
от професионалисти, непрофесионалисти, бизнес или потребители.” 
2001 Интернет 
36) “е-Здраве-то е широко дискутиран термин, който обхваща много 
различни дейности, свързани с използването на Интернет в 
здравеопазването – администартивни процеси, съхранение и 
обработка на всякакъв вид и естество на инфорамция относно 
клиничните грижи.”  
2001 Интернет 
37) Електронното здравеопазване е бързо развиваща се област, в 
която си взаимодействат медицинската информатика, общественото 
здравеопазване, предлагането на здравни услуги и информация чрез 
използване на съвременни ИКТ. То характеризира не само 
технологичното развитие, но и подхода към глобално мислене за 
подобряване на здравните услуги на местно, регионално и глобално 
ниво. Съгласно съвременното разбиране електронното 
здравеопазване представлява комплекс от мерки, базирани на 
организационна, технологична и правна рамка и обхващащи целия 




На база на изброените формулировки на термините Телемедицина и е-Здраве е изготвен 
следния терминологичен анализ: 
Таблица I.2 Дефиниции на е-Здраве [39] 
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С най-висока честота и степен на употреба са ИКТ, Интернет, разстояние, информация и 
система. Специфичност, обуславена от същността на услугата телемедицина, като основна 
модалност на е-Здраве-то .      
Основна медия, чрез която се работи в телемедицински режим, е Интернет. Съществуват  
и версии на работа посредством телефон, видеовръзка, специализиран хардуер за 
видеоконферентни системи, но според общо 90те дефиници, уеб-пространството е главният 
медиатор и обуславящ фактор за функциониране на една телемедицинска система. 
Какви предимства би следвало да преподпалага интернет пространството: 
 достъпност от всеки  
 ефективност 
 ниска цена 
 съвместимост  
 възможност за пренос на всякакъв вид данни 
 възможност за видеокомуникация със запис 
 относителна висока грамотност за работа в уеб среда 
Базирайки се на световния опит и тендеции, както и отразявайки гореизброените 
предимства, може да се заключи че за развитието на електронното здраве и в частност на 
Телемедицина, необходимото условие е ефективна технологична инфраструктура (ИКТ), 
Таблица I.4 Табличен терминологичен анализ на термина телемедицина 
Таблица I.3 Терминологичен анализ на дефинициите на е-Здраве 
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разположена на всички нива в здравния сектор, която да осигури комуникация и предаване на 
информация посредством Интернет. 
Разгледаните до тук дефиниции и терминологичен анализ, налагат да се представи 
обстойно и същността на услугата телемедицина, като вариант на е-Здравето.  
2. Конфигуриране на телемедицинска система  
Съвкупността от базови работни станции, свързани помежду си, предназначени да 
запълват познанията в клиничната медицина и научни задачи с помощта на телемедицински 
процедури.  
Най-елементарната телемедицинска система е връзка между болния и медицинска сестра 
посредством телефонна линия – стационарна или GSM. По-сложно изградените системи 
включват видеонаблюдение и аудиовръзка. Те са състоят от стандартни високоскоростни 
телефонни линии, цифрови информационни технологии, компютри, периферно оборудване, 
спътникова връзка и програмно обезпечение. 
За провеждане на телеконсултация най-често се използва видеоконферетните връзки, 
телемостове, или  специализирани постове за въведждане и предаване на медицинска 
информация по интернет. 
Видове телемедицински системи 
I. По приложен признак: 
1.Средства да отдалечени консултации, диагностика и обучение 
а) системи за отдалечени консултации; 
б) системи да отдалечено управление на диагностичния медицински процес; 
в) системи за инструкции; 
г) системи за дистанционно обучение. 
2. Средства за отдалечен мониторинг на витални параметри и функции: 
а) системи за вътреболничен мониторинг; 
б) системи извънболничен мониторинг; 
в) системи за домашна телемедицина; 
г) системи за биорадиотелеметрия; 
д) тактико-телеметрични системи. 
II.По географски признак: 
1) Вътреболнични 
2) Градски 
3) Областни (регионални). 
4) Национални 
5) Международни. 
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III. По технологично решение: 
1) Хардуерна инфраструктура 
2) Софтуерно решение 
Форматите и версиите на софтуерни решения могат да бъдат най-разнообразни според 
предназначение, медицински дейности, уеб-среда или локална мрежа, видове дейности, 
регламенти и стандарти в конкретната държава и др.   
Хардуерната инфраструктура всъщност представлява видеконферентно решение с 
помощта на специализирани хардуерни компоненти. Като една от най-популярните и 
същевременно престижни системи за видеоконфоренетна връзка са продуктите и реализациите 
на TANDBERG. 
TANDBERG системите се алтернатива на реалните срещи. Най-общо 
видоконферентните системи могат да се разделят на два вида: настолни, предназначени за 
персонални компютри, и групови, т.н. виртуални зали за конференция (virtual conference room). 
С помоща на настолните системи, отделните участници се срещат “очи в очи”, независимо от 
локацията. Груповите системи са подходящи както за малки групи от хора (до 10 участници), 
така и за големи съвещания (до 30 участници) [65].  
Примери за модели, специализирано създадени за медицински 
нужди са TANDBERG Tactical и TANDBERG Healthcare. 
TANDBERG Tactical е проектиран за полева употреба 
напълно интегрирана видео система в непромокаем куфар,  
удовлетворяващ всички изисквания на въздушния контрол и 
изисквания за възможност за интеграция на външни cryptobox 
(криптиращи устройства), съвместим с мрежите на US Department of 
Defense/ активиран безжичен LAN възможност за избор между IP, ISDN или друга външна 
мрежа широчина на лентата: до 2 Mbps IP, 512 kbps ISDN или 384 kbps V.35  
TANDBERG Healthcare представя вариант на телемедицина с помощта 
на 24" 16:9 Flat screen LCD екрани, тънка стойка с шкаф и кош за поставяне на 
лаптоп, медицински инструменти и апаратура, както и допълнителни камери.  
Възможност за свързване на 4 видео и 3 аудио участници, които могат 
да споделят снимки чрез PC Presenter или LAN connection (PC SoftPresenter).  
Съществуват множество асиситращи процеса на телемедицинска 
консултация технологични решения, които дигитализират различни данни на 
пациента. Всеки от тези апарати е допълнително улеснение и осигурява директно конвертирани 
аналогови данни в цифров вид.  Такива софтуери са: 
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- софтуер за дистанционно предаване на ЕКГ сигнали, който посредством безжична 
връзка между апарата и базата данни чрез различни носители - GSM, GPRS, EDGE, UMTS, 
BLUETOOTH, WI-FI, INTERNET - осигурява: 
 Възможност за предаване на данни „на живо” (или записани преди това в паметта). 
 Приложение за личните лекари, което да позволява да се постави първоначална 
диагноза, преди изпращането на пациента при специалист.  
 Възможност за използване на системата за водене на безжичен кардио мониторинг на 
пациент намиращ се в болницата, както и за провеждане на процеса дистанционна 
кардио рехабилитация, след като той бъде изписан.  
 Дистанционно монитиране на пациента с достъпни приложения - камера, тон колони и 
програмата SKYPE за връзка на пациента с личния лекар или специалист. 
Друг дигитализиран вече уред е електронният стетоскоп, който притежава технология за 
усилване на звука и намаление на околния шум, възможност за записване (съхраняване и 
прослушване) и за прехвърляне на записите чрез инфрачервени лъчи, софтуер за визуално 
представяне на фонокардиограмата. Съществуват готови софтуерни решения за разчитане и 
декодиране на звукови записи, което улеснява телемедицинската практика.  
Дигитализаторът на рентгенови апарати е необходим с цел директно предаване на 
рентгенови снимки и съхранение в електронно досие на пациента. Като основно и единствено 
изискване е съвместимостта със съществуващите на пазара рентгенови системи. 
Според представената класификация и модели на телемедицински системи, 
настоящия обект на дисертационния труд спада към: Софтуерна система за отдалечени  
консултации и вътреболничен мониторинг, независима от географския признак и 
конфигурирана на базата на  интернет средата. 
 
3. Стандарт за телемедицинско оборудване 
Този стандарт не претендира за изчерпателност, а има за цел да маркира необходимата 
технологична обезпеченост за пълноценно провеждане на телемедицинска консултация. От 
задължително естество са следните периферни устройства: 
- персонален компютър (TFT дисплей 17” минимум CD/DVD, аудио и видео 
вход/изход; USB, Bluetooth, IrDA интерфейс; микрофон и колони; мрежов адаптор); 
- дигитална фотокамера – 5 мегапиксела, дигитално и оптично мащабиране, видео 
запис 
- уеб-камера – 640х480 пиксела 
- скенер 
- принтер 
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- модем/ комуникационен терминал. 
Опционни и незадължителни, но повишаващи качеството на телемедицинската 
консултация са: 
- дигитални диагностични средства и технологии 
- специални системи за видеоконференции (протокол Н.323) 
Потребността от дигитални диагностични средства и технологии се налага от изисквания 
формат за пренос на данни – а именно дигитализация на медицинската информация (текст, 
рентгенови снимки, томограми), употреба на електронни медицински записи и досиета, 
създаване на телемедицински ”case studies”. Също така за целите на продължаващото обучение 
и виртуални срещи на медицинските експерти помежду си и с пациенти, е необходимо всеки от 
участниците да разполага с автентичен пакет от документи в това число изследвания, снимки и 
др. 
Софтуерът по своята същност бива лицензиран, отворен код и безплатни версии. Според 
функционалната си характеристика е: 
- операционна система на работните станции 
- текстов редактор 
- графичен редактор 
- DICOM редактор 
- Видео-кодеци 
- Интернет браузер 
- Интернет месинджър 
- Е-майл софтуер 
- Антивирус и антиспам 
Допълнителни решения са специализиран софтуер за телемедицински консултации, 
компютърни работни места, болнични/медицински информационни системи, електронни 
медицински досиета, системи за управление на знания.  
За всякакъв специализиран вид работна станция като: травматология и ортопедия, 
дерматология и венерология, пластична хирургия, козметология, хирургия и стоматология, 
патология, цитология, патологична анатомия,семейна медицина, вътрешни болести на 
възрастни и деца, кардиология, ендокринология, пулмология, гастроентерология, урология, 
ревматология, обща, коремна, торакална, съдова, хирургия по изгарянията, урология, онкология 
е необходима адаптация за конкретната манипулация (вж. Таблица 6). 
Домашната телегрижа също е подходящ вариант, като съществуват два основни модела 
на този вид системи: „домашен мониторинг – спешен кол център” и „устройство за домашна 
сестринство – спешен кол център” 
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1. „домашен мониторинг”   
- дигинални диагностични устройства за извънболнична употреба от пациентите 
- монитор – устройство за събиране, интеграция и изпращане на информация в кол 
центъра, комуникация с медицинския персонал. Предполага се употреба на PDA 
(Personal Digital Assistant) или smartphones.  
2. „спешен кол център”   
- персонални компютри 
- специален профилиран софтуер – бази данни с пациентите, изследване и разчитане 
на резултатите, анилизационни средства за комуникацията 
- модем/телекомуникационни терминали 
Комуникации: 
- кабелен или мобилен телефон 
- Интернет 
3. устройство за домашна сестринство  
- специализирани устройства -  дигитална диагностична апаратура, преносим комптър, 
PDA. 







Технологичната обезпеченост може да включа един или повече от по-долу 
изброените съставни елементи: 
1. Стационарно РС с монитор с висока разделителна способност, стандартна клавиатура, 
стандартно CD-DVD, устройства за свързане с преносими цифрови устройства,  
2. Комплект универсални преносими периферни устройства – цветен скенер, цифров 
фотоапарат, принтер, видеокамера, микрофон, стерео с високоговорители 
3. Специализирани лечебно-диагностични устройства 
4. Спомагателно оборудване – стандартно осветление и др. 
5. Софтуерно обезпечение – всички видове необходим софтуер за връзка между РС и 
различните периферни устройства, интернет, графични продукти за обработка на 
изображения, програмно обезпечение за провеждане на телеконферентни връзки, набор 
от програми за въвеждане на пациентската информация в база-данни, ICQ, чат, форуми. 
Таблица I.5 Специлизирано оборудване 
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На база на изброените вариации и модели, ще бъдат представени авторски проекти за 
реализация на три вида работни места – GP работно място, Медицински център и Модел 
Болница. 
1. GP модел / едно работно място   
Софтуери за: 
 Софтуерна система за телемедицинска консултация 
 Софтуер за разчитане на звукови записи -  
 Софтуерна система за видеоконферентна връзка 
 Хардуерна система за видеоконферентни връзки  
Дигитална апаратура 
 Дигитален стетоскоп 
 Дигитализиран рентген 
 Дигитализания на ЕКГ 
Необходима хардуерна периферия при налично РС 
1. Камера  
2. Аудио система + микрофон 
3. Лазерен Принтер 
4. Скенер  
5. Компютър/лаптоп – настолно работно място 
6. 17`` монитор с поддържане минимум 75 Hz при разделителна способност 
1024/768 
7. Компютър – сървър 
8. Интернет  
2. Модел Болница  
1. Софтуери за: 
а) Хардуерна конфигурация за всяко болнично работно място(отделение) по 
модел  GP 
б) Болнична Информационна Система 
в) Софтуерна система за телемедицинска консултация 
г) Софтуер за разчитане на звукови записи  с възможност за  
д) Софтуерна система за видеоконферентна връзка  
е) Софтуер за разчитане на ЕКГ записи 
ж) Хардуерна система за видеоконферентни връзки  
 оборудване на специализирана видеоконферентна зала с професионална 
техника 
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 преносим модул за консултация при болнично легло с възможност за 
включване на специализираната прикреватна медицинска апаратура 
 стационарна камера за персонално работно място  
з) Интернет мрежа 
3. Модел Медицински център 
 
1. Софтуери за: 
а) Хардуерна конфигурация за всяко работно място по модел  GP 
б) Информационна Система 
в) Софтуерна система за телемедицинска консултация 
г) Софтуер за разчитане на звукови записи  с възможност за  
д) Софтуерна система за видеоконферентна връзка  
е) Софтуер за разчитане на ЕКГ записи 
ж) Хардуерна система за видеоконферентни връзки  
 оборудване на специализирана видеоконферентна зала с професионална 
техника 
 преносим модул за консултация при болнично легло с възможност за 
включване на специализираната прикреватна медицинска апаратура 
 стационарна камера за персонално работно място с параметри: 
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Анализи и  заключения от I глава 
 
Главата съдържа 5 таблици: Таблица 1 Съпоставка 
Телематика/Телеметрия/Телемедицина,   Таблица 2 Определения на е-Здраве, Таблица 3 
Терминологичен анализ на дефинициите на телемедицина Определения на телемедицина, 
Таблица 4 Терминологичен анализ на дефинициите на е-Здраве, и Таблица 5 Оборудване; както 
и 2 фигури - Фиг.1. Анализ и Фиг.2. Трансформация на медицината чрез комбинация от 
революционни технологии и еволюционни практики. 
Нейн обект е телемедицината като средство и метод за лечение на пациенти от 
дистанция.  
Предметът е многопрофилното й изследване чрез Литературен обзор на нейни 
определения, описание на видовете телемедицински дейности, технологична и софтуерна 
обезпеченост за работа. Направен е сравнителен анализ за развитието на научните методи  
телеметрия и телематика с медицинската специалност телемедицина. 
 чрез Литературен обзора на база проучвания на 4 езика и над 60 автора са изготвни  
два таблични сравнителни анализа, съответно на 37 дефиниции на термина е-Здраве и 57 
дефиниции на термина телемедицина.  
 представени са телемедицинско работно място и телемедицински офис. 
изброени са телемедицински модели за техническо конфигуриране на предварително 
дефинирани медицински дейности  
фиксирани са възможни варианти на телемедицински софтуер, схеми за оптимизация в 
конкретния вид лечение и версии на специализирана медицинска апаратура 
Според представената класификация и модели на телемедицински системи, настоящия 
обект на дисертационния труд спада към: Софтуерна система за отдалечени консултации и 
вътреболничен мониторинг, независима от географския признак и конфигурирана на базата на  
интернет средата. 
Модерното здравеопазване е динамична и бързо развиваща се област от информационно 
съвременното общество. За да се удовлетворят повишените изисквания на пациентите, 
медицинските специалисти си нуждаят от постоянно актуализиращи се методи, техники и 
средства.  
Заключение: световната практика ползва с нарастваща масовост потенциала и 
възможностите на телемедицинската система –типично know-how в различни варианти, като 
целево инвестира в развитие на информационни структури и в обучение на специалисти по 
социална медицина и публично здравеопазване за такава методика и режими на работа. 
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II Глава Нашите внедрителски решения 
На територията на страната не е известна досега форма на телемедицинска схема между 
две болнични звена, която да осигурява постоянна връзка между експерти, да е достъпна за 
пациенти и да позволява дистанционно консултиране чрез изпращане на всякакъв вид 
стандартни изследвания и изображения, като част от ИЗ на лекувания. 
Настоящата глава е посветена на избраните експертни решения и тяхната практическа 
реализация. Представяме: 
 версия на разработен и конфигуриран по съвременните софтуерни изисквания 
телемедицински продукт  
 изследване и анализ законовата уредба в BG, за легитимност и конфиденциалност при 
софтуерна обработка на  данни  
 представяне внедрителските звена и резултатите за периода на експлоатация – 6 месеца  
 сравнителен анализ с други информационни системи в областта на Телемедицината по 
40 параметъра. 
Новото здравеопазно поле е от обединените в единна виртуална здравна система лекари, 
болнични и здравни заведения, финансови експерти, политици, осигуритери и администратори.  
В тази организация обектът, целта, стоката и инструментът за здравна политика и управление е 
поливалентната информация – специализирана и помощна.Тя е фундаменталният елемент, 
който позволява отделните функционални единици да си взаимодействат и партнират при 
реализиране процесите в организациите. Информацията е и основният ресурс в работата на 
всяка Информационна Система.  
Телемедицинската Информационна Система (ТИС) по дефиниция е информационна 
система, внедрена с цел предоставяне на телемедицински услуги и има следните няколко 
основни компонента (атрибута): 
 Болнична Информационна Система – основна част 
 Електронно Здравно Досие  - основна част  
 Системи за обработка на изображения  - изборна част 
 Здравна Информационна Мрежа – основна част 
 Приложения за подпомагане обучението от разстояние – изборна част 
Целите на една ТИС могат да се определят: 
 Регистрация на селектирана ключова информация при източника на данни 
 Осигуряване на платформа за автоматична обработка на тази информация 
 Съдававане на комуникационна платформа за преноса й 
 Предоставяне на версии за експертна подкрепа при избор на клинични решения 
 Подсигуряване конфиденциалността при преноса на личните данни на пациента 
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 Подпомагане на пациентите при менажиране на собственото им здраве. 
 
1.1. Структурирано описание на софтуер за телемедицински консултации  
За повече от 30 години, лекари и изследователи в областта на здравеопазването проучват 
употребата на динамично развиващите се комуникации и информационни технологии, за 
промяна в качеството на здравните грижи. Телемедицината – като вариант на тяхна употреба -  
е с разнообразни приложения от пациентски грижи, през образование и проучвания, до 
администриране на целия процес. Всякакви употреби, включително спешната помощ и 
избирането на спешния номер за медицинска помощ 112 са толкова общоприети, че те често са 
нагледен пример за медицина от разстояние. Други приложения като телехирургия въвличат и 
екзотични технологии и процедури, които са все още в експериментален етап. Ползата на 
интерактивния видеофилм за такива разнообразни предназначения като психиатрични 
консултации и наблюдение на пациенти у дома, привлича вниманието, въпреки че такива 
приложения са все още далеч от обичайно срещаните във всекидневната медицинска практика. 
За много болнични мениджъри, ангажиментът за нова или продължаваща инвестиция в 
технологии за телемедицинско оборудване остава на заден план, особено предвид 
конкуренцията с други видове материални ресурси в сложната ситуация на здравна 
организация и управление. Една много важна причина за такова поведение е фактът, че 
телемедицинските приложения не са подложени на систематични сравнителни проучвания, 
които ефективно да определят тяхното отражение върху качеството, достъпността и цената на 
здравеопазването.  
Телемедицинските услуги могат да се проявяват като: 
 Иницииране на неотложна грижа за болния с предварителен избор на конкретно  
поведение в предклиничната фаза 
 Медицински и хирургически активности, контрол и проверки на място  
 Предварителни оценки свързани с медицински осигуровки  
 Предварителни клинични и други специализирани планове  
 Дългосрочно планиране и прогнозиране на процеси и дейности 
 Рехабилитация на мястото на събития за хора в неравностойна или рискова ситуация 
 Доставка на лекарства, препарати и консумативи в къщи 
 Помощ за информираност и контрол на семейства и неправителствени организации 
 Домашни грижи за пациенти чрез менажиране хронични състояния на място 
 Поддръжка и защита на персонални файлове 
 Размяна и дискусия по диагностични решения 
 Обмен на разнородна по вид медицинска информация и съхраняването й на място, 
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различно от това на възникване й 
 Консултации, супервизия и повторно обсъждане на ситуации, базирано на историята 
на заболяване, физикалните характеристики  и други данни  за  пациента 
 Обучение по профилактични медицински проблеми на пациенти. 
Съвременните телекомуникационни средства, чрез които се разпространяват 




 телеметрия, включително спътникови радиоканали 
 Мобилна телемедицина; мобилен Интернет -  i-mode (вече през мобилен телефон 
или джобен компютър, през безжичен Интернет-телевизор) 
 GSM, i-Phone, I-Pod 
 Преносим РС. 
Към този начин на работа може да се прибегне при два типа медицински задачи: грижи 
за болни (екстремални ситуации, изолирани групи, стандартна текуща патология) или 
обслужване на здрави, изследвани лица (спортна, космическа, аеромедицина), при които винаги 
се търси изход от спешни  ситуации: 
 Телеконсултация и теледиагностика (предварителна, етапна,  патоанатомична, 
диференциална,  като база за избор на окончателната); “телемедицината – второ, трето, поредно 
експертно мнение” 
 Телетерапия; (включително и дистанционни операции) 
 Телемониторинг 
 Телегрижи (за кратки или продължителни периоди от време) 
 Съвместна дейност между болнични центрове и звена. 
Видеоконференцията  е способ  за предаване на видеоизображения, звук и данни между 
две или повече точки, които за целта са оборудвани със съответветна апаратна и програмна 
конфигурация. Така се  получава ефект на "виртуално присъствие", който не може да се 
постигне физиологически без комбинираното (едновременното) участие на зрението и слуха. 
Има и дискусионни моменти за експертните и финансови ползи, около които се разделят 
вижданията на потребителите. Основните аргументи, в подкрепа на този метод са: 
 Консултантска и емоционална поддръжка за колеги, които са в неравностойно 
положение, отдалечени, в кризисна ситуация или с по-слаба квалификация и опит; 
 Разпространение на всякакви методични указания, важна експертна информация, 
която да стандартизира работата на колегията в определен район (регион); 
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 Дистанционно обучение – за цял един професионален живот и кариера; 
 Обединяване на локални клинични Информационни системи в една мрежа, с 
ненадмината по значение възможност за получаване на ретроспективна информация и 
подсигуряване приемственост в работата; 
Стандартната технология за провеждане на телеконсултации и теледиагностика винаги е 
комплексна, защото се използват етапно различни методи за пренос на данни и информация от 
мястото на събитието към телемедицинския център (експерт, учреждение): 
 телефонни преговори и съпроводителна аудиоинформация, която задължително 
се регистрира, записва и има доказателствен характер; 
 заявка за търсеното интерактивно експертно поведение може да се направи по 
телефона, по електронната поща или чрез системата видеоконференция; 
 файловете с офис-медицинска информация за болния могат да се изпратят по 
електронна поща или директно в хода на видеоконференцията. Това включва различни 
варианти на части от събраната история на болестта, фотоснимки, рентгенограми, ЕКГ, ЕЕГ, 
ЕМГ и/или техни избрани части, видеозаписи и видеосюжети от типични събития в хода на 
изследването на болния, които са заснети с обикновена или специализирано оборудвана камера; 
 в хода на видеовръзката обикновено се изискват и предлагат нови носители от 
различен характер и така ситуацията се обогатява вече с водещото участие на търсения и 
консултиращ експерт; 
 всички материали от видео-сеанса се архивират на компакт-диск и се регистрират 
в базата от данни, за да имат своето бъдещо участие в обучение, като стандарт за 
специализация, за доказателствени материали при различни събития и обстоятелства, но 
основно за проследяване хода на заболяването (състоянието) на пациента. 
Независимо от видовете технически и технологични средства, които се използват в хода 
на телеконферентното взаимодействие и произлизащите от това разлики, този контакт има 
специфика, която го отличава от класическите методи на общуване.  
Същността му не се изчерпва само с организиране на лична или сигнална връзка, а се 
изразява в организация на взаимодействие между интелектуални системи, които се отличават 
по някои свои показатели. Задачата е да се създадат и употребяват методи за обмен на данните, 
които са инструмент при стандартна организация на 
медицинските информационни потоци.  
Видове телемедицинска информация, (фиг.1):  
1.Документи в електронен вид - Word, Excel, 
PowerPoint, PDF, txt  
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2.Различни формати снимки и изображения -JPEG (.jpg), CompuServe GIF (.gif), TIFF 
following version 6.0 or later, including CCITT G4 (.tif), CGM Computer Graphics Metafile (.cgm), 
PhotoCD  
3.Запис на електрически сигнали 
4.Мултимедийна информация  
 Видеоформати - MPEG (i.e., MPEG-1, MPEG-2) (.mpg), QuickTime - Apple 
(.mov), Audio Video Interleaved - Microsoft (.avi) MPEG-2  
 Аудиоформати - CD-DA, CD-ROM/XA (A or B or C), AIF (.aif), SND (.snd), 
WAV (.wav), MIDI (with timing information) (.midi)  














Стратегията на разработване на цялостна телемедицинска платформа (Фиг.II.2) за 
консултации включва следните компоненти:  
1. Софтуер за Телемедицина 
2. WEB сайт с база данни - http://teleconsult.co.nr/  
3. Разделяне сайта на два функционално разграничанащи се модула – public и private: 
 Public – Обществено достъпен сектор. Информация за участниците в проекта, 
История на проекта, Публичен форум – среща между специалисти и потребители на 
специализирана информация и др. по избор. Изключителни възможности за 
създаване нов имидж на звената, които работят в интерактивен режим – гарантира се 
движение на специализираната информация, а не на болния и лекаря един към друг, 
като се съвместява експертното знание на лекуващия и консултиращия го, където и 
да се намират 
Фиг.II.1. Видове медицинска информация, предавана в системата 
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 Private – Сектор само за оторизирани лица. Тук влизането е с потребителско име и 
парола с определени права. Всеки потребител има свой личен mailbox, който му дава 
възможност за обмяна на съобщения и прикачване на всякакъв вид файлове с 
















Следва да се систематизират предимствата на подобно информационно и системно 
решение така: 
a. Създава се реална схема на високо-технологична медицина, тъй като освен 
експерти в диалогичния режим се включват и пациентите, заинтересувани лица и публични 
контролни органи, които се информират, създават свое мнение/отношение и са съпричастни 
към лекарския труд 
b. Информационните 
потоци за експертите са отделени, 
достатъчно стабилно защитени от 
неоторизиран достъп и – от 
особено значение – ползвателите 
не са обвързани със своето лично 
работно място. Справки и 
всякакъв диалог могат да се 
правят без ограничения във време 
и от позицията 
Фиг.II.2. Телемедицинска платформа 
Фиг.II.3. Видеконферентна връзка 
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(местонахождението). 
За нуждите на визуалния контакт е осигурен специализиран, базиран на интернет 
комуникация софтуер за видеоконферентни срещи с възможност за високоскоростен поток от 
видео, аудио и текстова информация. Решението е реализирано с идея за създаване на частни 
виртуални мрежи, модериране на частни стаи за теленаблюдения и телеконсултации, кодиране 
– осигуряване на защитеност на видео, аудио и текстовите потоци, както и добавяне на 
неограничен брой потребители. 
За нуждите на ТИС е разработен специализиран уеб-портал с описание на участниците в 
проекта и най-важното Форум за отразяване мненията и коментарите на пациентите и други 
участници в процеса на телемедицинските консултации. Също така, там са предоставени и 
Анкетните карти, чиито резултати са представени в Глава IV. 
1.2. Работа в реална програмна среда  
Представяме избраното и реализирано от нас решение на Телемедицинска 
Информационна Система  „Teleconsult”. При Интернет работа с цел изследователско проучване 
или практическа дейност, свързани с медицинската и здравна информация, следва да съобразим 
нейната точна дефиниция и някои основни типологични особености. Тя трябва да бъде: 
достоверна, защитена от неоторизиран достъп, достъпна във всеки сегашен или бъдещ момент 
по регламент, да подлежи на контрол и сравнение, да се регистрира и отчита при стандартни 
всеобщо приети правила, да се намират при възможност начини за нейното редундантно 
въвеждане по два независими канала, да има начини за нейния параметричен текущ контрол.  
Продуктът презентиран в тази точка е съобразен с всички изисквания относно 
същността на специализираната информация и според класификациите, предложени в Глава II, 
т.2.”Видове телемедицински системи” се отнася към: Софтуерна система за отдалечени 
консултации и вътреболничен мониторинг, независима от географския признак и 
конфигурирана на базата на  интернет среда. 
 Тази точка е организирана и презентира функциите на системата според потребителите 
– експерти, оператор и администратор. За всеки от участниците в телемедицинската 
консултация са описани екраните и възможностите, които позволява съответния профил. За 
пръв път в български условия е въведен нов модел електронно здравно досие – „теле – ИЗ”, 
съдържащо необходимите медицински данни за телеконсултация. Детайлно са описани 
функциите и задълженията на всеки участник в процеса на телеконсултацията. Като 
първоначално условие е регистрацията на всеки телеконсултант, което се извършва от 
Оператора. Процесът продължава с въвеждане на график според нивото на консултация – 
регионално, областно или национално. Телеконсултантът има ангажимент да бъде он-лайн през 
целия период, в който е поел ангажимент. Системата трябва да бъде включена, като 
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позволявайки минимизиране, тя не пречи на странична работа с РС. При получаване на нова 
заявка, системата сигнализира звуково и цветово. 
Софтуерът е разположен на специализиран сървър с платена услуга – колокация, чиито 
интернет достъп е гарантиран и осигурява високосростна връзка. Мрежата се поддържа и 
осигурява надеждни и качествени услуги 24 часа в денонощието, 7 дни в седмицата, през 
цялата година. Тя се управлява и наблюдава от Центъра за управление, който идентифицира и 
организира отстраняването на появилите се проблеми. 
Записването на данните е подсигурено от втори харддиск, както и от системното 
архивиране тип RAID. Предимствата от използването на RAID са няколко и са доста различни 
едно от друго – тук говорим както за увеличаване на производителността и за сигурност на 
данните, така и за сбор от двете. RAID конфигурацията помага за обединяване на няколко 
диска в един (логически), което в определени случаи дава предимство и удобство по време на 
работа.  
Използваният масив в случая е RAID 1 - при него се комбинират два или повече диска. 
Тук информацията се записва изцяло на всяко едно от устройствата и така практически се 
получават едно или повече копия на данните. В случай на повреда на един от носителите 
другите продължават работата си. При RAID 0 няма увеличаване на производителността (дори 
може да се получи леко забавяне), но пък данните са напълно защитени от евентуални 
механични/технически повреди по дисковете. 
На всеки потребител е предоставена Flash памет с exe (execute  - изпълнимите файлове 
„се стартират” като програми) файла, който трябва да се стартира, както и необходимите 
Бланки – бланка за консултация, която се генерира при финализиране на консултацията, и 
всички други Word документи, които се използват от системата.  Тъй като системата разполага 
и с гласова сигнализация, има файл със звуковата индикация. 
При актуализиране на системата, предварително се поставя up-date файла на сървъра – 
при стартиране на системата се подновява цялата конфигурация. 
Системата е разработена с програмните продукти: Delphi, MySQL, Microsoft Office 2003. 
За нуждите на визуалния контакт е осигурен специализиран софтуер през интернет за 
видеоконферентни разговори с възможност за високоскоростен поток на видео, аудио и текст 
потоци. Решението е реализирано с възможност за създаване на частни виртуални мрежи, 
модериране на частни стаи, кодиране – осигуряване на защитеност на видео, аудио и текст 
потоци и неограничен брой потребители. 
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1.2.1. За експерти  
За влизане в системата са необходими потребителско име, парола и електронен подпис 
(задължителен от 01.04.2008 по наредба на НЗОК), поставен в USB входа на компютъра. 
Системата се подновява и актуализира при стартиране, като на потребителя се изписва 
съобщение че предстои up-date и е небходимо да се изчака процесът да се финализира. 
Входният екран позволява минимизиране в Toolbar секцията в дясно, като при постъпване на 















Достъпът до Главно меню (Фиг.II.4), осигурява проверка и справки за: 
o Консултирани непроверени бланки 
o Бланки с нужда от още данни 
o Бланки за консултация 
o Бланки с получена допълнителна информация 
Всяка от по-горе изброените възможности индикира нова, пристигнала заявка с промяна 
на числото 0 в съответния брой заявки, подобно на интерфейса на всяка стандартна електронна 
поща. 
Като иновативна версия за комуникация между специалистите е създадено и специално 
меню «Съобщения», където те могат да разменят стандартни текстови съобщения помежду си.  
С цел текуща оптимизация и редуциране текущи проблеми, е осигурена и обратна 
връзка с разработчиците. 
Всеки прозорец: “Консултирани непроверени бланки”, “Бланки с нужда от още данни”, 
“Бланки за консултация” и „Бланки с получена допълнителна информация” притежават и така 
нареченото “Цветово сигнализиране.” 
Фиг.II.4. Вход в системата – Главно меню  
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Легенда за цветово 
сигнализиране 
Фиг.II.5. Изглед на изпратени бланки 
Системата позволява сортиране бланките по следните показатели (Фиг.II.5): 
 изпращащ 
 ниво на консултация 























Телемедицинската бланка – Теле-ИЗ на пациента (Фиг.II.6) - е разделена на няколко 
основни функционални области – Параметри на специалиста; Лични данни на пациента; 
Предварителна диагноза; Параклинични изследвания, Образни изследвания; Консултативно 
заключение и Параметри на консултация.  
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Фиг.II.6 Телемедицинска бланка 
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Параметри на специалиста: 
 изпращащо лечебно заведение – излиза автоматично при всеки регистриран в системата 
потребител 
 изпращащ лекар - излиза автоматично при всеки регистриран в системата потребител 
 консултиращо лечебно заведение -     
 консултиращ лекар -  
 
Лични данни на пациента: 
Тук влизат САМО инициалите на пациента, пол и възраст.  
Предварителна диагноза: 
Искащият теле-консултация специалист, въвежда код по МКБ 10 и системата 
автоматично генерира наименованието на диагнозата. Друго задължително поле  следващо 
МКБ диагнозата е свободен текст - детайли и описание на проблематиката, без което системата 
не допуска изпращане на заявката за консултация. 
Параклинични изследвания: 
Всяко от медицинските изследвания - част от Теле-ИЗ-то, е разработено по действащите в 
медицинската практика хартиени документи, пренесено в електронен вид, където единствено 
датата е задължителното поле при въвеждане на данни.  
 Кръвни изследвания – фиг.II.7 
 Патоморфологични – фиг. II.8– изследването се описва в свободен текст  
 Изследване на урина – фиг.II.9 
Фиг.II.7. Клинично-лабораторни изследвания 
тези две полета са неактивни 
и се попълват от Оператора 
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Всяко от изброените по-горе 
изследвания е представено с отделен 
бутон, който при избор позволява 
прикачване, разглеждане на 
прикачените файлове с изображения, както и текстово описание на изображението. 
Софтуерът позволява детайлен преглед на прикачения файл с мащабиране към 
оригиналния размер на прикачения файл. 
Фиг.II.8 Изследване на урина 
Фиг.II.9 Патоморфология 
Фиг.II.10 Прикачване на образно изследване 
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Предвидено е текстово поле, в което специалистът има възможност да добави описание 
и коментар относно прикаченото изображение.  
Консултиращият лекар може да разгледа всички прикачени файлове и записи, като 
основната сигнализация, че в конкретното меню има въведени данни е удебеленият и по-тъмен 
шрифт върху бутоните. 
При избор на бутона Печат се стартира приложение в Word версия, където се въвеждат 
автоматично от системата всички данни за конкретния запис (вж. Приложения). 
1.2.2. Оператор 
Операторът е 
основният координатор в 
системата. Той комуникира 
от една страна с всеки от 
консултиращите и искащите 
консултация специалисти, 
въвежда, добавя, редактира и 
изтрива записи за 
потребители (фиг.II.12); 
лечебни заведения и региони. 
Операторът е ангажиран с 
изготвяне на График, както и 
проследяване бързината на 
отговора на консултантите. 
Системата е реализирана 
така, че при липса на отговор 
повече от 24 часа – 
сигнализира цветово 
(фиг.II.11) и операторът 
пренасочва 
консултацията към друг 
специалист.  
На фиг.12 са 
демонстрирани 
параметрите на 
лекарите, които се 
въвеждат в базата данни 
Фиг. II.11 Главно меню Оператор 
Фиг.II.12 Въвеждане на нов лекар 
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на системата, а именно – имена; уникален идентификационен номер (УИН); спецалности и 
лечебно заведение, което представлява специалиста; ниво на консултация, което ще изпълнява 
специалиста – регионално, областно или национално; потребителско име и парола, като 
системата автоматично претърсва базата данни за повторения и сигнализира; електронен 
подпис, който се регистрира и въвежда в полето „Ключ”; ниво на достъп – което за лекарите е 
„лекар” и телефон за връзка – задължително мобилен. 
1.2.3. Администратор  
Администраторът притежава права за разглеждане на всички действия от всеки 
потребител, извършвани в системата (Фиг.II.13.) – вход, изход от системата, работа в 
системата, потребител, host, ip адрес, по ден, месец, година, час, минути и секунди – 
последните два параметъра са от значение за проследяване на реакциите особено при спешни 
консултации. 
Той може да търси и сортира по всеки от по-горе изброените параметри, да прави 
срезове по време и дата, като всяка от направените справки се филтрира и излиза на екрана 




Фиг.II.13 Регистър на действията в системата, достъпен само за администратор 
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2. Анализ на системата от страна на законовите уредби в България 
2.1. Закон за защита на личните данни 
Според Закон за защита на личните данни (Обн., ДВ, бр. 1 от 4.01.2002г., в сила от 
1.01.2002г., ....изм., бр. 30 от 11.04.2006г., в сила от 12.07.2006г.) „обработване на лични 
данни" е всяко действие или съвкупност от действия, които могат да се извършват по 
отношение на личните данни с автоматични или други средства, като събиране, записване, 
организиране, съхраняване, адаптиране или изменение, възстановяване, консултиране, 
употреба, разкриване чрез предаване, разпространяване, предоставяне, актуализиране или 
комбиниране, блокиране, заличаване или унищожаване на данните[26].  
На практика, почти няма реално функциониращо юридическо лице, държавен орган или 
физическо лице - търговец, самоосигуряващо се лице, които в дейността си да не обработват 
лични данни за физически лица - било за лица, наети по трудово или гражданско 
правоотношение към тези стопански или нестопански субекти, било за лица, с които 
посочените субекти встъпват в договорни, административни или друг вид взаимоотношения.  
Законът за защита на личните данни (Закон за ЗЛД) се прилага за обработката на лични 
данни: 
o с автоматични средства;  
o с неавтоматични средства, когато тези данни съставляват или са предназначени да 
съставляват част от регистър; 
o когато администраторът на лични данни е установен на територията на Република 
България и обработва лични данни във връзка със своята дейност;  
o който не е установен на територията на Република България, но е задължен да 
прилага този закон по силата на международното публично право;  
o който не е установен на територията на държава - членка на Европейския съюз, както 
и в друга държава - членка на Европейското икономическо пространство, но за 
целите на обработването използва средства, разположени на българска територия, 
освен когато тези средства се използват само за транзитни цели.  
Без да е изчерпателен относно вида на личните данни, Законът за ЗЛД очертава рамките 
на понятието "лични данни" като информация за физическо лице, което е идентифицирано или 
може да бъде идентифицирано пряко или непряко чрез идентификационен номер или чрез един 
или повече специфични признаци. По смисъла на § 1, т.16 от Закона за ЗЛД за защита на 
личните данни "специфични признаци" са признаци, свързани с физическа, физиологична, 
генетична, психическа, психологическа, икономическа, културна, социална или друга 
идентичност на лицето. 
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а) физическа идентичност - това са данните, очертаващи гражданскоправния статус на 
физическото лице - име, ЕГН, дата и място на раждане, постоянен и настоящ адрес, паспортни 
данни. При подаване на различни видове документи - за постъпване на работа, в учебно 
заведение, за издаване на документи, при сключване на различни видове договори, при 
прегледи относно здравословното състояние на физическото лице и др. под.; Обработването на 
тези данни обикновено се извършва на основание нормативно задължение на администратора и 
лицето, поради което не се изисква съгласие на лицето; 
б) физиологична идентичност - съвкупност от данни относно външните и вътрешни 
физиологични белези на физическото лице, представляващи елементи на здравния статус, 
които обичайно се предоставят на медицински лица (лекари и сестри) при извършване на 
преглед, манипулации и медицински изследвания във връзка с проверка на здраволовното 
състояние; 
в) генетична идентичност - уникални лични данни относно генома на дадено физическо 
лице. Съгласно § 1, т. 10 от Допълнителна разпоредба на Закона за ЗЛД "човешки геном" е 
съвкупността от всички гени в единичен (диплоиден) набор хромозоми на дадено лице. 
Обикновено съгласие за обработване на подобни данни физическите лица предоставят 
доброволно и само в определени от Закона за ЗЛД случаи;  
г) психическа идентичност - съвкупност от белези, отнасящи се до психическото 
състояние на дадено физическо лице, способността му да разбира свойството и значението на 
фактите и обстоятелствата, на действията си и резултатите от тях (вменяемост); 
д) психологическа идентичност - съвкупност от белези, отнасящи се до способността на 
дадено физическо лице да анализира фактите и обстоятелствата, своите и на околните 
физически лица действия, и да им дава оценка. 
е) икономическа идентичност - това са данните, разкриващи имотното и финансово 
състояние на лицата, участието и/или притежаването на дялове или ценни книжа на дружества 
и др. В масовите случаи тези данни се предоставят от физическото лице на администратора с 
оглед изпълнение на съответните данъчни и задължения към осигурителни органи, покриване 
на изисквания при заемане на изборни постове и др. под., при което основанието за 
обработване на тези данни е посочено в нормативен акт; 
ж) културна идентичност - интереси; 
з) социална идентичност: 
- данни относно семейното положение на физическото лице (наличие на брак, развод, 
брой членове на семейството, в това число деца до 18 години - данните са необходими при 
установяване правата на лицата за получаване на семейни добавки за деца до 18 години, за 
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начисляване на съответни удръжки от трудовото възнаграждение на дадено лице на основание 
присъдена издръжка, като критерий при подбор на служителите и др. под.); 
- данни относно социалната принадлежност на физическото лице според притежаваното 
образование; 
- данни относно образованието на физическото лице - (вид на образованието, място, 
номер и дата на издаване на дипломата) - данните са необходими с оглед спазване нормативни 
или установени със щатното разписание на длъжностите изисквания за заемане, респ. за 
освобождаване на длъжности от лицата. Предоставят се от лицата на основание нормативно 
задължение във всички случаи, когато е необходимо; 
- допълнителна квалификация - данните са необходими с оглед спазване нормативни или 
установени със щатното разписание на длъжностите изисквания за заемане, респ. за 
освобождаване на длъжности от лицата. Предоставят се от лицата на основание нормативно 
задължение във всички случаи, когато е необходимо; 
- трудова дейност - професионална биография - данните са от значение при избора на 
подходящо за съответната длъжност лице. Предоставят се на основание нормативно 
задължение във всички случаи, когато е необходимо. 
От друга страна Законът за здравето [25] в чл.27, ал.1 дава легална дефиниция на здравна 
информация – това са личните данни, свързани със здравословното състояние, физическото и 
психическото развитие на лицата, както и всяка друга информация, съдържаща се в 
медицинските рецепти, предписания, протоколи, удостоверения и в друга медицинска 
документация. По естеството си това е информация, която засяга най-деликатната част от 
личната сфера на гражданите, и същевременно е с изключителна значимост, тъй като се отнася 
до най-важното – човешкото здраве. В този смисъл неоторизираният достъп, разгласяването 
или промяна на тази информация и всяка незаконна обработка биха накърнили сериозно 
личната сфера, социалния живот на гражданите, а в някои случаи неоторизираната промяна или 
унищожаване на такива данни могат да застрашат и човешки живот 
Принципите на обработка на личните данни са описани в чл. 2 на Закона за защита на 
личните данни и са съобразени със съответните принципи в Конвенция № 108 на Съвета на 
Европа и Директива 95/46/ЕС. Съгласно тези разпоредби трябва да се осигурят такива условия, 
гарантиращи качеството при обработка, че личните данни да: 
o се обработват законосъобразно и добросъвестно;  
o се събират за конкретни, точно определени и законни цели и да не се обработват 
допълнително по начин, несъвместим с тези цели; допълнително обработване на личните данни 
за исторически, статистически или научни цели е допустимо, при условие че администраторът 
осигури подходяща защита, като гарантира, че данните не се обработват за други цели;  
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o бъдат пропорционални на целите, за които се обработват- т.е. да съответстват 
адекватно на целите и не надхвърлят тези цели;  
o бъдат точни и при необходимост да се актуализират;  
o се заличават или коригират, когато се установи, че са неточни или 
непропорционални по отношение на целите, за които се обработват;  
o се поддържат във вид, който позволява идентифициране на съответните 
физически лица за период не по-дълъг от необходимия за целите, за които тези данни се 
обработват; личните данни, които ще се съхраняват за по-дълъг период за исторически, 
статистически или научни цели, се поддържат във вид, непозволяващ идентифицирането на 
физическите лица. 
При отдалечена консултация се използват само инициали, пол и възраст на 
пациента, като по смисъла на ЗЗЛД и изброените лични данни за физическа идентичност, 
пациентът и неговата лична информация са изцяло защитени. 
 
2.2. Електронен подпис 
Вторият начин на защита, подсигуряващ легитимността на поставената диагноза, както и 
на експерта е електронният подпис, който системата изисква от старта на работа с нея до 
приключване на диагностицирането. 
Съгласно българското законодателство електронният документ, подписан с валиден 
електронен подпис, е напълно равностоен на съответстващия му хартиен носител. Получателят 
на електронния документ не е нужно да притежава цифров подпис. Всеки e-mail, word, excel 
документ и т.н. са електронни документи, но издателят им се обвързва по закон със 
съдържанието им едва след като постави своя личен цифров подпис. 
Според Закона за електронния документ и електронния подпис[27]:  
Чл. 13. (1) Електронен подпис е: 
– всяка информация, свързана с електронното изявление по начин, съгласуван 
между автора и адресата, достатъчно сигурен с оглед нуждите на оборота, който: 
а) разкрива самоличността на автора; 
б) разкрива съгласието на автора с електронното изявление, и 
 в) защитава съдържанието на електронното изявление от последващи промени 
усъвършенстваният електронен подпис универсалният електронен подпис 
(2) Електронният подпис по т. 1 и 2 има значението на саморъчен подпис, освен ако 
титуляр или адресат на електронното изявление е държавен орган или орган на местното 
самоуправление. 
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(3) Универсалният електронен подпис има значението на саморъчен подпис по 
отношение на всички. Министерският съвет определя държавните органи, които могат да 
използват в отношенията помежду им друг вид електронен подпис 
Електронният подпис се състои от два уникални ключа от букви и цифри с определена 
дължина, плюс информация за собственика. Единия ключ - така нареченият частен ключ 
(private key), се пази единствено при собственика на подписа и не трябва да бъде споделян с 
никого. Другият ключ е публичен (public key) и е достъпен за всички.  
Процеса на подписване се заключава в кодирането на целия текст на електронния 
документ посредством частния ключ. Към получения код се добавят информация за лицето 
което е положило подписа (име, организация, e-mail адрес, и т.н.) и целия публичен ключ 
(частния не се праща). Така подписан, електронния документ вече може да бъде изпратен към 
получателя.  
Получателят използва публичния ключ за да разкодира подписа. Ако разкодирането е 
успешно, това означава, че кодирането е направено именно с частния ключ на изпращача. 
Двойката частен и публичен ключ работят единствено един с друг и именно това гарантира, че 








На фиг.II.14 са демонстрирани физическите носители на електронния подпис, с които 
системата работи и които са персонална собственост на консулитращите лекари. 
Удостоверението за електронен подпис осигурява:  
o Автентичност  
o Цялостност - документът не е променян по пътя през Интернет  
o Конфиденциалност - може да се изпраща конфиденциална информация, известна 
само на общуващите страни  
o Неотменяемост - кореспондентът е фактическият автор и това е неотменяем факт 
o Икономия на време - изразходваното за дейността време е намалено. 
В съответствие с наредбата на НЗОК от 01.04.2008г. електронното отчитане на 
извършената медицинска дейност от общопрактикуващ лекар и лекар-специалист е 
задържително.  
Фиг.II.14 Електронен ключ 
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Съобразявайки се с регламентите и стандарти, и изискванията на българското здравно 
законодателство, софтуерът е разработен за работа с електронен подпис, който се изисква не 
само при вход в системата, а и при всяко действие на специалиста. По този начин се гарантира 
и удостоверява всяка направена консултация.  
3. Внедрителски звена 
Принципът на изборност при внедряването на продукта е базирано основно на факта, че 
МБАЛ Своге ЕООД е внедрителско звено и на Медицинската Информационна Система – а 
именно МИС Свогия. Второто звено е Национална Транспортна Многопрофилна Болница „Цар 
Борис III” – поради естеството на работа и добрите взаимоотношения между двете болници, са 
налице реализацията и полозтворното експлоатиране на настоящия дисертационен труд.  
3.1. МБАЛ Своге ЕООД 
На територията на Общината не съществува друга многопрофилна болница, и като 
такава тя няма конкуренти по отношение на ресурсната осигуреност.  
Изключително важна особеност е че, жителите на общината не са концентрирани на 
едно място, като пътно-транспортните комуникации между различните населени места са 
затруднени, особено през зимния период. Най-отдалечените села се намират на около 70 км. от 
Общинския център.  
В общината няма друга многопрофилна болница и практически “МБАЛ Своге” ЕООД 
няма конкурент в момента. Общият брой на населението, обслужвано от болницата е 24 640 
души.  
“МБАЛ Своге” ЕООД изпълнява общински и спешни функции в областта на 
стационарната медицинска помощ в следните основни медицински специалности, както следва: 
1. Хирургия –спешна и планова 
2. Неврология - спешна и планова 
3. Анестезиология 
4. Кардиология – спешна и планова 
5. Терапия на вътрешните болести – спешна и планова 
6. Терапия на детските болести – спешна и планова 
7. Акушерство и гинекология – спешна и планова  
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Здравните потребности на населението в общината през последните години значително 
нарастват, като отражение на общата икономическа стагнация в страната. Възрастовата 
структура драстично се различава от средната в страната. Около 20% са граждани в 
подтрудоспособна възраст, 56% са в трудоспособна възраст, а в надтрудоспособна възраст са 
24%.  
Имайки предвид, че основната част от населението в общината е в селата - около 65%, 
застаряването е присъщо явление, то експерименталното внедряването на тази система 
убедително доказва потенциала й, както и снижаване на разходи по пътуване, транспортиране и 
отдалечено консултиране на пациентите.  
Разработената Медицинска Информационна Система „Свогия” (МИС) притежава 
организационна и функционална структура, която специализира четири уникални входа/изхода 
за (с) информация, както са показани по-долу: 
 Регистратура; 
 Четири клинични отделения:   
 вътрешно,  
 детско,  
 хирургично,  
 акушеро-гинекологично. 
 Служебен достъп на прокуриста; 
 Информационен отдел (Справки). 
Телемедицинската Информационна Системата като част от МИС „Свогия” е внедрена на 
всички нива и позволява :  
(А) консултации между изброените отделения вътре в болницата 
(Б) клинични консултации от всяко болнично звено - заявител с даващото консултация.  
 
3.2. НМТБ  "Цар Борис III", звено ОМПЕВТ  
Националната многопрофилна транспортна болница "Цар Борис III" има специфика във 
функциите си, както е изброено: дейност по издаване на окончателни експертни решения за 
професионална годност на кандидатите за работа в Министерството на транспорта и на 
водачите на моторни превозни средства, подготовка на докторанти по специфични медицински 
проблеми в областта на транспорта и съобщенията след акредитация по реда на Закона за 
висшето образование, издаване на свидетелства или удостоверения за професионална 
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квалификация след обучение за лекари на кораби и лекари в предпътни и спешни кабинети, 
които обслужват железопътния, автомобилния и въздушния транспорт и съобщенията. 
В момента Националната транспортна болница разполага, разпределени в 9 клиники и 
отделения, с Лаборатория по психологична експертиза в системата на транспорта, клинична, 
имунологична и микробиологична лаборатории. 
Отделението по медицинска и психологическа експертиза във Въздушния транспорт 
(ОМПЕ във ВТ) осъществява 24-часова спешна и неотложна медицинска помощ, 
профилактика, диагностика и лечение на служещите на територията на Летище София. 
В ОМПЕ във ВТ практикуват следните медицински дейности: 
 Вътрешни болести 
 Кардиология 






Дълготрайната и постоянна колаборация между МБАЛ Своге и НМТБ "Цар Борис III", 
НТМБ, успешното съвместно лечение на пациенти и добрият синхрон, ги направиха оптимални 
за внедряване и работа в такава нетрадиционна среда. 
На база на представените до тук илюстративни материали е изготвен сравнителен 
анализ, базиран на 6 месечно проучване в уеб пространството, относно реализираната 
Телемедицинска Информационна Система. 
 
4. Сравнителен анализ между световни разработки за телемедицински 
консултации 
Настоящият сравнителен анализ е базиран на 6 месечно проучване в уеб пространството, 
относно реализирани информационни системи с телемедицински функции, като основно 
изискване към резултатите бе да има описание на функциите на системата, придружено от 
визуализация на екраните. 
4.1. Sanjeevani софтуер 
Разработката на Sanjeevani System включва видеоконферентни консултации, 
интегрирани диагностични устройства, специализирана апаратура и приложение за 
мениджмънт на пациентските данни. Системата осигурява болничните заведения със средство 
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за обработка и пренос на специализирани данни, придружено с вграден Ръководство на 
потребителя. 
Системата е изградена с помощта на софтуерния продукт Delphi. Програмата позволява 
въвеждане на външни документи, за стартиране на Netmeeting, клинична информация с кръвни 
и други изследвания, снимки, ИЗ на пациента, биохимични изследвания, ЕКГ, консултация с 
отдалечена болница, стетоскопски запис, възможност за прикачване на други файлове и 
медицински изображения. На следващите три страници са демонстрирани всички екрани в 
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4.2. Telemedicine IIT Kharagpur решение 
Второто публикувано в уеб пространството приложение за телемедицински консултации 
на тропични заболявания е на учените - A. Nayak, J. Mukherjee, A.Majumdar от Департамент по 
Компютърни науки и инжинеринг. То е уеб-базирано, използва нискоростна връзка, 
инсталирано е в Училището по Тропическа медицина, Kolkata и две отдалечени болнични 
заведения.  
Разработката позволява борави с всички лични данни на пациента – вероятно поради 
законови особености на страната, има досие и история на пациента с възможност за добавяне 
на свободен текст, клинична информация с кръвни и други изследвания, снимки, ИЗ на 
пациента, биохимични изследвания, ЕКГ, медицински изображения и видео запис. Работи с 
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4.3. Виртуална болница Тайван  
Инициативата на експертна група с ръководител Heng-Shuen Chen от Департамент 
Медицинска информатика, Колеж по медицина Национален университет Тайван, е да разработи 
и внедри Виртуална болница в Тайван. Продуктът под названието CMC е хибриден продукт с 
мрежова платформа, мултимедийна база данни и уеб среда. Осигурява приложения в 
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4.4. Сравнителен анализ 
 
хСравнителен анализ на софтуерни решения за телемедицински консултации 
                                              Система                                       







Center - Taiwan 
Електронен подпис 3 1 1 1 
Цветова сигнализация 2 1 1 1 
Звукова сигнализация 2 1 1 1 
МКБ 10 3 1 1 1 
Прехърляне в MS Excel на статистики 4 1 1 1 
Генериране на графики 3 1 1 1 
Кръвни изследвания 3 1 1 1 
Патоморфологични 3 1 1 1 
Изследване на урина 3 1 1 1 
Справка по име 3 1 1 1 
Справка по действие 3 1 1 1 
Справка по host 
3 1 1 1 
Справка по ip адрес 3 1 1 1 
Справка по ден 
3 1 1 1 
Справка по месец 3 1 1 1 
Справка по година 
3 1 1 1 
Справка по час 3 1 1 1 
Справка по минути  3 1 1 1 
Справка по секунди 
3 1 1 1 
Статистики за лекар 3 1 1 1 
Статистики за Лечебно заведение 3 1 1 1 
Платформа 3 2 2 2 
Минимизиране  3 2 2 2 
Съобщения между специалисти 3 3 2 2 
Спешна/планирана 3 2 2 2 
Архив 3 3 2 3 
Ниво на консултация 4 2 2 2 
Административно-паспортни данни на 
пациент 1 3 3 3 
Парола и потребителско име 4 4 4 4 
up-date 4 3 3 3 
Прехърляне в MS Word  на статистики 4 3 3 3 
ЕКГ 4 3 3 3 
X-ray 4 3 3 4 
Ехокардиография 4 3 3 3 
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Велоергометрия 4 3 3 3 
Холтер 4 1 1 1 
Скенер 4 3 3 3 
Мамография 4 3 3 3 
Други 4 3 3 3 
Фонокардиография 4 2 1 1 
     
     



















Според избраните 40 параметъра и скалата за оценка се доказват предимствата в 90% от 
параметрите на софтуерното решение, обект на настоящия дисертационен труд. Като 
недостатък спрямо другите три софтуера, Teleconsult не борави и не пренася лични данни на 
пациента, което обаче е в съображение с изискванията на БГ законодателството. И четирите 
софтуерни решения са с отлична организация относно Парола и потребителско име, up-date, 
Прехърляне в MS Word  на статистики, ЕКГ, X-ray, Ехокардиография, Велоергометрия, Холтер, 
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Фиг.II.15. Графично представяне на резултатите от сравнителния анализ 
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Анализи и  заключения от II глава 
II глава “Нашите внедрителски решения” съдържа 48 изображения: 
 компютърни екрани на софтуерно решение “Teleconsult”: Фиг.1. Телемедицинска 
платформа, Фиг.2. Видове медицинска информация, предавана в системата, Фиг.3. 
Видеконферентна връзка, Фиг.4. Вход в системата – Главно меню, Фиг.5. Изглед на 
изпратени бланки, Фиг.6. Телемедицинска бланка, Фиг.7. Клинично-лабораторни 
изследвания, Фиг.8. Изследване на урина, Фиг.9 Патоморфология, Фиг.10 Прикачване на 
образно изследване, Фиг.11. Главно меню Оператор, Фиг.12. Въвеждане на нов лекар, 
Фиг.13. Регистър на действията в системата, достъпен само за администратор, Фиг.14 
Електронен ключ и Фиг.15. Графично представяне на резултатите от сравнителния анализ; 
 34 изображения (компютърнии екрани) на други софтуерни решения в областта на 
телемедицината; 
 3 таблици. 
Нейн обект е разработената и внедрена Телемедицинска Информационна Система за 
консултации и прегледи на пациенти между две болнични звена - Национална Транспортна 
Многопрофилна Болница „Цар Борис III” – звено ОМПЕВТ (Отделение за медицинска и 
психологическа експертиза на въздушния транспорт) и Многопрофилна болница за активно 
лечение МБАЛ Своге ЕООД. Двете звена са представени с кратко описание и техническа 
характеристика на оборудването им.  
Предметът е структурното описание на реализирания софтуер за телемедицински 
консултации и сравнителен анализ между други публикувани и презентирани телемедицински 
разработки от световен мащаб. 
 проследен е начинът на работа експерти – консултанти и експерти – искащи 
консултация, Оператор на системата и Администратор. 
 въведена и описана е нова информационна система – Телемедицинска 
Информационна Система и са избрани компютърни версии за предаване на специализирана 
информация, с която тя функционира, за да удовлетвори експертните заявки на лекарите  
 изготвен е анализ на два закона, регламентиращи този вид здравни и медицински 
услуги и действия – Закона за защита на личните данни и Електронен подпис, чрез които се 
удостоверява легитимността на системата. В софтуерното решение „Teleconsult” се използват 
само инициали, пол и възраст на пациента, като по смисъла на ЗЗЛД и изброените лични данни 
за физическа идентичност, пациентът и неговата лична информация са изцяло защитени. 
 изготвени са справнителни анализи на 3 различни международни софтуерни решения 
и Teleconsult по 40 параметъра с 4 степенна класификационна система 
 в реална експлоатация е уеб-портал и Форум към него, с публикувани анкетни карти  
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Заключение: 
Анализът и оценката на резултатите от сравнителния анализ с другите разработки 
потвърждават качествата на внедрения софтуер. Описани са специфичните режими и методи на 
работа, разработени в съответствие с българската здравеопазна практика и нагласа на 
потребителите експерти. Старателно са подбрани интерфейсните композиции с цел улесняване 
адаптацията към системата. Реализацията на видеоконферентна връзка и организиране на 
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III Глава Експериментални изследвания 
В настоящата глава сме си поставили за цел да публикуваме и нагледно да представим 
статистиките от системата, които са в модула на Администратора, в чиято роля към настоящия 
момент е дисертантът. Както бе описана в Глава II Нашите внедрителски решения, това е 
модулът с пълен достъп и с възможност за справки по всякакви параметри. Администраторът 
има достъп до всички записи, акаунти и извършени дейности. 
 Главата е илюстрирана с 15 екрана: извадки от системата с различни справки, някои от 
които експортирани в Word или Excel с цел онагледяване на възможностите й. Teleconsult 
разполага общо с 65 вида статистики, всяка от които може да бъде изведена под оформата на 
графично изображение, таблица или текстови файл. Системата позволява всевъзможни срезове, 
изготвянето на които, е консултирано с конкретните специалисти, както и с прокуристите на 
двете болнични заведения. Всяко действие в системата се регистрира и съхранява.  
1. Статистики от системата 
1.1. Статистики за лекар 
o От дата до дата 
o Брой заявени консултации 
o Брой извършени консултации 
 
1.2. Статистики  за Лечебно заведение 
o От дата до дата 
o Брой заявени консултации 
o Брой извършени консултации 
1.3. Справки с възможност за експорт в Word, Excel и графична диаграмна 
визуализация 
o брой консултации за период 
 търсене по начална и крайна дата и по ниво на консултация 
o брой консултации с резултат хоспитализиране, 
 търсене по начална и крайна дата и по ниво на консултация 
o процентно разпределение според специалисти 
 търсене по начална и крайна дата, ниво на консултация и 
специалност 
o брой консултации с вторичен консулт 
 търсене по начална и крайна дата и по ниво на консултация 
o процентно разпределение със съответствие между работна и окончателна 
диагноза 
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 търсене по начална и крайна дата и по ниво на консултация 
o процентно разпределение на окончателни диагнози по групи болести 
 търсене по начална и крайна дата и по ниво на консултация 
1.4. Разглеждане на хронология по всички дейности 
1. Вход в системата 
2. Изход от системата 
3. Отказ от влизане в системата 
4. Грешна парола 
5. Изпращане на бланка 
6. Редакция на бланка 
7. Консултиране на бланка 
8. Препращане на спешна консултация от оператор 
9. Пренасочване на спешна консултация от оператор 
10. Прикачване на ЕКГ 
11. Прикачване на X-ray 
12. Прикачване на ехокардиография 
13. Прикачване на Велотест 
14. Прикачване на Холтер 
15. Прикачване на Мамография 
16. Прикачване на скенер 
17. Прикачване на файл 
18. Прикачване на фонокардиография 
19. Допълнително прикачване на ЕКГ 
20. Допълнително прикачване на X-ray 
21. Допълнително прикачване на ехокардиография 
22. Допълнително прикачване на Велотест 
23. Допълнително прикачване на Холтер 
24. Допълнително прикачване на Мамография 
25. Допълнително прикачване на скенер 
26. Допълнително прикачване на файл 
27. Допълнително прикачване на фонокардиография 
28. Въвеждане химични изследвания 
29. Въвеждане лабораторни изследвания 
30. Въвеждане морфология 
31. Въвеждане патоморфология 
32. Въвеждане урина 
33. Редакция химични изследвания 
34. Редакция лабораторни изследвания 
35. Редакция морфология 
36. Редакция патоморфология 
37. Редакция урина 
38. Въвеждане нов потребител 
39. Редакция потребител 
40. Изтриване потребител 
41. Въвеждане нов регион 
42. Редакция регион 
43. Изтриване регион 
44. Въвеждане ново лечебно заведение 
45. Редакция лечебно заведение 
46. Изтриване лечебно заведение 
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47. Промяна цени 
48. Добавяне лекар към график 
49. Редакция запис от график 
50. Изтриване запис от график 
51. Изпращане на обратна връзка 









Фиг. III.1. Брой консултации за период на Национално ниво, експортирани в Word 
Фиг. III.2. Брой консултации с резултат хоспитаризация за период на Национално ниво, 
експортирани в Word 
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Фиг.III.3. Разпределение по специалност за период на Областно ниво, 
експортирани в Excel 
Фиг.III.5. Разпределение според търсена специалност – изглед в 
системата 
Фиг.III.4. Процентно разпределение между работна и окончателна диагноза за период 
– изглед в системата 
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Фиг.III.6. Заявки за консултации и извършени консултации от спеацилист за период, експортирани в Excel 
Фиг.III.7. Статистика за лечебно заведение за период – изглед в системата  
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Фиг.III.8. Заявки за консултации и извършени консултации на лечебно заведение за период, 
експорт в Excel 
Фиг.III.9. Разглеждане на регистър по конкретно действие – изглед в системата  
Фиг.III.10. Брой консултации по конкретна специалност за период – експортирани 
в Word 
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Фиг.III. 11. Брой консултации със съответствие между работна и окончателна диагноза за 
период – експортирани в Word 
– 
Фиг.III.12. Хронология на събитията в Teleconsult – експортирани в Word 
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Статистически извадки от системата: 
- Общ брой записи – 2054 
- Регистрирани специалист – 25 
- Регистрирани и проведени 56 консултации от лекари по следните  специалности: 
o Хирургия – 5 бр. 
o Гастроентерология – 7 бр. 
o Акушерство и гинекология – 2 бр. 
o Кардиология –15бр.  
o Пулмология – 4 бр. 
o Нефрология – 15бр. 
o Ендокринология и обмяна на веществата – 8бр. 
- Видове прикачени файлове: 
o Прикачване на ЕКГ – 39бр. 
o Прикачване на X-Ray– 16бр. 
o Прикачване на Ехокардиография – 7бр. 
o Прикачване на Велотест – 5бр. 
o Прикачване на Холтер – 8бр. 
o Прикачване на Скенер – 7бр. 
- Въвеждане на лабораторни изследвания - 24бр.   
- Въвеждане патоморфология – 7бр. 
- Въвеждане урина – 8бр. 
- Хоспитализация – 9 души 
- Съответствие между работна диагноза и окончателна – 55% 
- Брой консултации с вторичен консулт – 12бр. 
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Фиг.III.13. Брой консултации за период в Teleconsult – експортирани в Word 
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Анализи и заключения от III глава 
 
Главата съдържа 13 фигури: Фиг. 1. Брой консултации за период на Национално ниво, 
експортирани в Word, Фиг. 2. Брой консултации с резултат хоспитализация за период на 
Национално ниво,  експортирани в Word, Фиг.3. Разпределение по специалност за период на 
Областно ниво, Фиг.4. Процентно разпределение между работна и окончателна диагноза за 
период – изглед в системата, Фиг.5. Разпределение според търсена специалност – изглед в 
системата, Фиг.6. Заявки за консултации и извършени консултации от спеацилист за период, 
експортирани в Excel, Фиг.7. Статистика за лечебно заведение за период – изглед в системата, 
Фиг.8. Заявки за консултации и извършени консултации на лечебно заведение за период, 
експорт в Excel, Фиг.9. Разглеждане на регистър по конкретно действие – изглед в системата, 
Фиг.10. Брой консултации по конкретна специалност за период – експортирани в Word, Фиг.11. 
Брой консултации със съответствие между работна и окончателна диагноза за период – 
експортирани в Word, Фиг.12. Хронология на събитията в Teleconsult – експортирани в Word и 
Фиг.13. Брой консултации за период в Teleconsult – експортирани в Word 
Нейн обект е визуализация и изготвяне на статистическа извадка от системата по 
профили и специалности.  
Предметът е многопрофилното и детайлно описание на извършените телемедицински 
дейности на територията на двете внедрителски звена,  
 проследен е 6-месечният период на експлоатация на ТИС с всички реализирани 
консултации. 
 Като обобщение на експлоатацията към настоящия момент има 2054 записа в 
системата от 25 регистрирани специалисти. Поведени са общо 56 консултации от лекари по 
следните специалности: Хирургия, Гастроентерология, Акушерство и гинекология, 
Кардиология, Пулмология, Нефрология и Ендокринология.  
Общо прикачените изследвания и файлове са 72 на брой, а въведените електронно 
изследвания – 39. В резултат на проведените телемедицински консултации са хоспитализирани 
само 9 от 56 пациента, което се равнява на 16%. 12 от консултациите са изисквали вторичен 
консулт – тоест допълнителна информация. 
Заключение 
Чрез специализирана информация във внедрената ТИС се обединяват технологии, 
потребители, методики, нормативни и правни регламенти и стандарти, което гарантира 
различния работен капацитет на всяка система. Експлоатационните функции и отзиви на 
потребителите определят внедрената ТИС като ефективна, а интерфейсът й като “дружелюбен”,  
което ни дава основание да я препоръчаме като полезен пазарен продукт.  
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Преди След 
Транспортиране до болн.заведение Моментална консултация 
Използване на един експерт Използване на повече експерти 
Хартиен архив Електронна База данни + Хартиен архив 
Загуби при пренос на данни и изследвания Дигитализиран запис с архив на 2 места 
Повече разходи за пациента/роднини По-малко разходи за пациента/роднини 
Множество визити Съкращение броя визити 
Разходи на време за специалиста Само при нужда 
Здравеопазване в болн. заведение Здравеопазване у дома 
Изолация на експертите 
Подобряване взаимоотношенията в 
профиобщността 
Разходи за болничното заведение за: Само при нужда 
   - за специалисти Само при нужда 
   - за превоз Само при нужда 
   - за време Само при нужда 
   - за технологии Еднократни с дълготрайна възвръщаемост 
Загуба на време за пациента Само при нужда 
Ограничена превенция на заболяванията Превенция на заболяванията 
Достъп на пациента до специалистите на 
местно ниво 
Достъп на пациента до специалистите на 
национално ниво 
Нужда от персонален директен контакт 
със специалиста на национално ниво 
Отдалечена консултация от специалиста на 
национално ниво 
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IV глава Анкети за оценка ефективността на ТИС „Teleconsult” 
Разработена е специализирана авторска Анкетна карта, която съдържа 69 въпроса и е 
предназначена за три различни групи потребители. Потърсен и приложен опитът на украинските 
учени, занимаващи се в областта на Телемедицината, с които авторката поддържа контакти и е 
традиционен видеоконферентен презентатор.  
Направеното проучване е конфигурирано и структурирано, така че след всеки въпрос е 
добавена графична презентация и съпоставителна таблица с максималния възможен резултат и 
съответно – полученият от анкетираните. Анализът завършва с графично представяне на 
съпоставителната таблица. 
Към настоящия момент анкетното проучване, което стартира 4 месеца след 
първоначалната инсталация и продължава и до настоящия момент,са анкетирани следните 
видове потребители:  
 7 обслужени пациента 
 2 та управители на внедрителските звена 
 19 лекаря – работили със системата и обслужили гореспоменатите пациенти. 
Лекарите, участвали 
в анкетното проучване са 
провели най-много 
консултации, а 
пациентската група е 
подбрана произволно. 
Публикувайки всички 
потребителски анкети във 
Форума към сайта на 
Телемедицинския портал – 
http://teleconsult.co.nr -  
Фиг.1. - и чрез 
популяризирането му сред 
различните групи 
потребители на този 
мащабен проект, ще гарантираме по-голяма статическа извадка. Във Форума е осигурена и 
обратна връзка, освен тази в самия софтуер, където всеки желаещ да напише свое виждане и 
препоръки относно разработения продукт.  
Въпросите са разпределени в съответни субгрупи, представени по-долу: 
Фиг.IV.1. Анкети във форума на 
проекта 
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1. Въпроси за сравнение между телемедицински и стандартни медицински услуги – 4 
въпроса, обследващи мнението на клиницистите, работещи в режим на телемедицинска 
консултация. Във въпросите са цели да се направи аналогия между телемедицинска 
консултация и «алтернативна-та» - тоест стандартната медицинска процедура. 
2. Въпроси за оценка качеството на предоставените телемедицински грижи –  тази 
категория въпроси проучва отново мнението на работещите със софтуера експерти, като броят 
на въпросите е 11. Тук се оценяват, в съпоставка с традиционните методи на лечение, 
бързината, качеството, изборът на лечение – дали е подходящ и оценка на постигнатите 
резулати. 
3. Въпроси за оценка достъпа до телемедицински грижи – анкетираните са 
практикуващите със системата лекари, броят на въпросите е 4, и целта е оценка на 
оползотворяването, честота на услугите, индикатори за точност при работа със софтуера. 
4. Въпроси за оценка финансовата ефективност на телемедицинското приложението – 
отговорите на 5-те въпроса са предоставени от прокуристите на двете внедрителски звена. Те 
касаят финансовата ефективност на приложението – оценка стойностите на услугите на 
придружаващите и лекуващи клиницисти, оборудване, промени в административни услуги, 
разлики в пътни и дневни разходи на пациента и роднините. 
5. Въпроси, свързани с възприятието на пациентите – анкетираните са лекуващите 
лекари, които са наблюдавали и регистрирали пациентското отношение към телемедицинските 
услуги и го охаректеризират с отговори на 9 въпроса. 
6. Въпроси, свързани с възприятието на клиницистите – тази категория окончателно 
фиксира мнението на клиницистите с общо 10  въпроса. Тук, се коментира прецизността при 
изготвяне на графици и срещи, комфортта на самите специалисти и отделно на пациентите, 
степента на удовлетвореност. 
7. Въпроси за Управителя на болницата – 15-те въпроса целят да отразят наблюденията 
на Прокуристите на внедрителските звена относно промени в разходите, отношението на 
държавните и частните здравноосигурителни фондове към тази услуга,  количеството и видът 
на обработваната и търсената информация от страна на пациентите и лекарите.  
8. Въпроси за пациентите – това е една от най-важните категории, съдържаща общо 10 
въпроса. Мнението на пациента е отразено в няколко различни аспекта – търсено е 
отношението им към бързината и ефективността на телемедицинската консултация; дали се 
чувстват притеснени относно конфиденциалността на личните си данни и от особено важно 
естество– готовността да се подложат отново на такъв вид порцедура. Проучено е и мнението 
им относно липсата на физическия контакт с поставящия диагнозата. 
Дисертационен труд на Полина Михова Михова „Телемедицински функции на МИС” 
 




Добри Без разлика Незадоволителни
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По-добри Без разлика Незадоволителни
1. Въпроси за сравнение между телемедицински и стандартни медицински услуги 
 
1. Какви са ефектите от приложението на 
клиничния процес в сравнение с алтернативите? 
a) Добри – 2 
b) Без разлика – 1 






2. Какви са ефектите върху здравето на 
пациента или здравословното му  състояние след 
прилагане на телемедицински услуги в сравнение с 
алтернативите? 
a) Добри – 2 
b) Без разлика – 1 





3. Какви се стойностите на услугите на 
приложените услуги за пациентите, държавните и 
частните здравноосигурителни фондове и други страни 
участващи в заплащането на услугите в сравнение с 
алтернативите? 
a) По-ниски – 2 
b) Без разлика – 1 
c) По-високи – 0 
 
 
4. Как възприемат пациентите, практикуващите 
лекари и други участници в процеса приложението и 
чувстват ли се удовлетворени от приложението в 
сравнение с алтернативните? 
a) Добре – 2 
b) Без разлика – 1 




2. Въпроси за оценка качеството на 
предоставените телемедицински грижи 
 
1. Какви са ефектите от прилагането на 
телемедицинско лечение в клиничния процес в 
сравнение с алтернативите? 
a) По-добри – 2 
b) Без разлика – 1 
c) Незадоволителни – 0 
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2. Асоциира ли се приложението с разлики в 
качеството на доставяне на здравни услуги? 
a) Да – 1 





3. Асоциира ли се приложението с по-голяма 
бързина на доставяне на здравни услуги? 
a) Да – 1 





4. Асоциира ли се приложението с подходящ избор 
на здравни услуги спрямо алтернативите? 
a) Да – 1 







5. Асоциира ли се приложението с подобрено 
качество, количество и вид на предоставената информация 
на пациенти и клиницисти спрямо алтернативите? 
a) Да – 1 







6. Асоциира ли се приложението с диагностична 
прецизност и бързина, управление решенията на 
пациентите/технически аспекти спрямо алтернативите? 
a) Да – 1 
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7. Какви са очакванията от прилагане на 
телемедицинско лечение в дългосрочен план? 
a) По-скоро оптимистични – 2 
b) Без мнение – 1 







8. Асоциира ли се приложението с разлики в 
подобрение на физическите показатели спрямо 
алтернативите? 
a) Да – 1 






9. Асоциира ли се приложението с по-ниска 
заболеваемост и смъртност спрямо алтернативите? 
a) Да – 1 






10. Асоциира ли се приложението с подобряване 
на здравословно-свързаното поведение в сравнение с 
алтернативите? 
a) Да – 1 







11. Асоциира ли се приложението с повишаване 
на пациентското удовлетворение от получените грижи 
или достъпът им до такива, в сравнение с алтернативите? 
a) Да – 1 
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3. Въпроси за оценка достъпа до телемедицински грижи 
 
 
1. Отрази ли се наличието на телемедицински 
услуги върху прилагането на определен вид лечение 
или уместността му в сравнение с алтернативите? 
a) Да – 1 






2. Каква беше степента на употреба на 
телемедицински услуги след изучавания период за 
таргетното население и клиничните проблеми, в 
сравнение с преди това? 
a) По-голяма – 2 
b) Без разлика – 1 





3. Беше ли телемедицината асоциирана с различия 
по отношение на по-голямо оползотворяване или честота 
на услугите, или индикатори за точност на избраното 
лечение за: 
- Специализирана грижа 
a) Да – 1 




- Първична грижа 
a) Да – 1 





- Транспортни услуги 
a) Да – 1 
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Добро Без разлика Незадоволително
 
- Услуги, асоциирани с липсата на време 
a) Да – 1 







4. Какво беше отношението на пациентите за 
навремеността на лечението? 
a) Добро – 2 
b) Без разлика – 1 








4. Въпроси за оценка финансова ефективност на телемедицинското приложение 
1. Какви бяха усвоените средства за реализиране на телемедицинско приложение за 
участващите в здравеопазването в сравнение с 
алтернативите? 
a) По-големи – 2 
b) Без разлика – 1 




2. Асоциира ли се приложението с намаляване 
стойностите на услугите на придружаващите 
клиницисти, оборудването, административни услуги, 
пътни и дневни разходи и др? 
a) Да – 1 




3. Асоциира ли се приложението с повишаване на 
доходите и продуктивността на лечебното заведение? 
a) Да – 1 
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Позитивно Без разлика Негативно
 
4. Асоциира ли се приложението с повишаване 
стойностите на услугите на консултиращите клиницисти, 
оборудването, административни услуги, пътни и дневни 
разходи и др? 
a) Да – 1 




5. Какви са ползите от телемедицинските услуги 
за обществото в сравнение с алтернативите? 
a) По-големи – 2 
b) Без разлика – 1 







5. Въпроси, свързани с възприятието на 
пациентите  
 
1. Удовлетворени ли бяха пациентите? 
a) Да – 1 






2. Как оценяват пациентите физическия си и физиологичен комфорт? 
a) Позитивно – 2 
b) Без разлика – 1  










3. Как пациентите оценяват убедителността на 
консултанта, продължението на консултацията и 
навремеността й? 
a) Позитивно – 2 
b) Без разлика – 1  
c) Негативно – 0 
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4. Как пациентите и техните семейства 
оценяват уменията и професионалния маниер на 
консултиращия екип? 
a) Позитивно – 2 
b) Без разлика – 1  






5. Приемлива ли е липсата на директен 
физически контакт с лекуващия лекар? 
a) Да – 1 







6. Как пациентите оценяват направените 
препоръки относно лечението им в сравнение с 
алтернативите? 
a) Позитивно – 2 
b) Без разлика – 1  






7. Имат ли пациентите притеснения относно 
конфиденциалността на тяхната лична информация? 
a) Да – 1 






8. Ще се ли подложат отново на телемедицинска 
консултация? 
a) Да – 1 
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Позитивно Без разлика Негативно
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Позитивно Без разлика Негативно
 
9. Степен на удовлетвореност 
a) Висока – 2 
b) Без разлика – 1  








6. Въпроси, свързани с възприятието на 
клиницистите 
 
1. Удовлетворени ли са лекарите от 
телемедицинското приложение? 
a) По-скоро Да – 1 






2. Как оценяват комфорта си с телемедицинското 
оборудване и процедури? 
a) Позитивно – 2 
b) Без разлика – 1  






3. Как оценяват комфорта си относно 
затруднението при телемедицинските графици на 
срещите, физическите си ангажименти и локация? 
a) Позитивно – 2 
b) Без разлика – 1  






4. Как оценяват комфорта си относно 
навремеността на предоставената услуга?  
a) Позитивно – 2 
b) Без разлика – 1  
c) Негативно – 0 
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5. Как оценяват комфорта си относно техническото 
качество на услугата? 
a) Позитивно – 2 
b) Без разлика – 1  






6. Как оценяват комфорта си относно качеството на 
комуникация с пациента? 
a) Позитивно – 2 
b) Без разлика – 1  






7. Имат ли притеснения относно 
конфиденциалността на пациентската информация? 
a) Да – 1 






8. Вярват ли че телемедицинското приложение е 
допринесло позитивно в прилагането на грижи за 
пациента? 
a) Да – 1 






9. Ще продължават ли да осъществяват 
телемедицински консултации? 
a) Да – 1 
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Висока Без разлика Ниска
 
10. Степен на удовлетвореност 
a) Висока – 2 
b) Без разлика – 1  




7. Въпроси за Управителя на болницата 
 
1. Оказа ли някакъв ефект прилагането на 
телемедицинския мост върху ефективността на клиничния 
процес в сравнение с преди? 
a) Да – 2 
b) Не – 1 
 
 
2. Какви са ефектите върху здравето на пациента 
или здравословното му  състояние след прилагане на 
телемедицински услуги в сравнение със стандартните 
методи на лечение? 
a) Добри – 2 
b) Без разлика – 1 





3. Какви се стойностите на услугите за пациентите, 
държавните и частните здравноосигурителни фондове и 
други страни в сравнение със стандартните? 
a) По-ниски– 2 
b) Без разлика – 1 




4. Чувстват ли се удовлетворени от прилагането на 
телемедицински услуги участниците в процеса в сравнение 
със стандартните? 
a) Да – 2 
b) Без разлика – 1 






5. Асоциира ли се приложението с разлики в 
качеството и бързината на доставяне на здравни услуги? 
a) Да – 1 
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b) Не – 0 
 
6. Асоциира ли се приложението с повишение в 
качеството, количеството и видът на предоставената 
информация за пациенти и лекари? 
a) Да – 1 






7. Асоциира ли се приложението с диагностична 
прецизност и бързина?  
a) Да – 1 







8. Според Вас ще окаже ли положителен ефект 
прилагане на телемедицинско лечение към настоящия 
момент и в дългосрочен план? 
a) Да – 1 






9. Асоциира ли се приложението с подобрения в 
здравословно свързаното поведение на пациентите? 
a) Да – 1 





10. Асоциира ли се приложението с повишение в 
пациентското удовлетворение от получените грижи или 
достъпът им до такива? 
a) Да – 1 




11. Отрази ли се наличието на телемедицински 
услуги върху прилагането на определен вид лечение или 
уместността му в сравнение със стандартното лечение? 
a) Да – 1 
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По-големи Без разлика По-малки
b) Не – 0  
 
12. Отрази ли се приложението на времето за 
изпълнение на услугите в сравнение с алтерантивите? 
Имаше ли разлика в: 
- предоставената грижа 
a) Да, с повишение – 2 
b) Не – 1 




- В продължителността на предоставената грижа 
a) Да, с повишение – 2 
b) Не – 1 






13. Има ли повишение в стойностите на услугите 
на придружаващите и консултиращи клиницисти, 
оборудването, административни услуги, пътни и дневни 
разходи и др? 
a) Да – 1 




14. Прилагайки телемедицински мост, има ли 
повишения в доходите и продуктивността? 
a) Да – 1 






15. Какви са стойностите на телемедицинските 
услуги за обществото в сравнение с алтернативите? 
a) По-големи – 2 
b) Без разлика – 1 
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По-големи Без разлика По-малки
8. Въпроси за пациентите 
1. Удовлетворени ли сте от приложената ви 
телемедицинска грижа? 
a) Да – 1 






2. Как оценявате физическия си и физиологичен 
комфорт? 
a) Позитивно – 2 
b) Без разлика – 1  







3. Как оценявате убедителността на консултанта? 
a) Позитивно – 2 
b) Без разлика – 1  





4. Как оценявате продължителността на 
приложената процедура?  
a) Позитивно – 2 
b) Без разлика – 1  







5. Как оценявате навремеността на приложеното Ви 
лечение? 
a) Позитивно – 2 
b) Без разлика – 1  
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6. Какви са стойностите на телемедицинските 
услуги за вас и семейството ви в сравнение с 
алтернативите? 
- Директни - пътни на семейството и издръжка по 
време на лечението 
a) По-големи – 0 
b) Без разлика – 1 
c) По-малки – 2 
 
 
- индиректни –  загубени работни дни и др. 
a) По-големи – 0 
b) Без разлика – 1 





7. Приемлива ли е за Вас липсата на директен 
физически контакт с лекуващия лекар? 
a) Да – 1 






8. Имате ли притеснения относно 
конфиденциалността на личната Ви  информация? 
a) Да – 0 






9. Ще се подложите ли  отново на телемедицинска 
консултация? 
a) Да – 1 




10. Степен на удовлетвореност 
a) Висока – 2 
b) Без разлика – 1  
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Изводи 
На таблица 1 е представен сравнителен анализ на резултатите от анкетата, както следва:  
a. Въпроси от група 2 – 84% от клиницистите считат, че това приложение е по-
ефективно от стандартните медицински дейности;  
b. При отговори на въпроси от Група 4, системата има максимален резултат относно 
финансова ефективност - 100%;  
c. Група 5 – 87% определят приложението като ефективно и добре възприето от 
пациентите;  
d. Група 7 – системата удовлетворява както ръководството, така и експлоатиращите я, 
отразявайки го чрез максималния резултат – 100%;  
e. Група 8 – 83% от пациентите се чувстват удовлетворени от телемедицинското 
приложение. 
 






Категория въпроси за сравнение 
между телемедицински услуги и други 
здравни услуги 131 168 21 
2 
Категория въпроси за оценка на 
качеството на грижите и изходите от 
лечението 219 247 19 
3 
Категория въпроси за оценка достъпа 
до грижи 131 189 19 
4 
Категория въпроси за оценка на 
финансовите разход и ефективност на 
телемедицинско приложение 14 14 2 
5 
Категория въпроси, свързани с 
възприятието на пациентите 232 266 19 
6 
Категория въпроси, свързани с 
възприятието на клиницистите 220 304 19 
7 За Управителя на болницата 30 30 2 





Таблица IV.1 Сравнителен анализ 
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Анализи и  заключения от IV глава 
 
IV глава съдържа 2 фигури Фиг.1. Анкети във форума на проекта и Фиг.2. Графично 
изобразяване на сравнителния анализ, както и 1 таблица: Таблица 1 Сравнителен анализ 
Нейн обект е обстойно проучване мнението на потребителите на Телемедицинска-та 
Информационна Система в двете болнични звена - Национална Транспортна Многопрофилна 
Болница „Цар Борис III” – звено ОМПЕВТ (Отделение за медицинска и психологическа 
експертиза на въздушния транспорт) и Многопрофилна болница за активно лечение МБАЛ  
Своге ЕООД.  
Предмет на изследването в тази глава са експлоатационните ползи при телемедицински 
консултации от три избрани гледни точки: а)удовлетвореността на пациентите; б) на 
телеконсултантите и в) на менажерите в болничните звена -внедрители. 
Разработена е Анкетна карта с 69 въпроса, с нея е проведено проучване на три групи 
потребители. Анкетираните са общо 28 лица: 7 обслужени пациента, 2 управители на 
внедрителските звена и 19 лекари – работили със системата. 
Заключение: 
Анкетното проучване сочи само позитивни резултати и нормален прием – основните 
страхове свързвахме с болните, за които тази схема на работа е нова. Медицинските 
специалисти са действително удовлетворени – около 90 % подкрепа, а повече от 4/5 от 
пациентите го възприемат добре и не се притесняват от липсата на пряк контакт с лекуващия ги 
експерт.  









1 2 3 4 5 6 7 8
Резултат
Максимален резултат
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Като отчитаме ясно естествената предпазливост и дори опасения при въвеждане на 
подобна дистанционна форма на работа – както за качеството на подсигуряващата го методика и 
технологии, така и за защитата на данните и естествения стремеж към традицията на физическо 
общуване, считаме, че е направената първата крачка. Няма регистрирани грешки и оплаквания, 
приемът е естествен и отзивите добри. Много е важно да се посочи оригиналнаността на тази 
внедрена телемедицинска система – у нас почти липсва опит, няма нагласи, няма изследвания и 
публикации.   
Посещаемостта на Форума се интензифицира след популяризирането му, като вече са 
въведени нови мнения и препоръки. В тази потребителска посока виждаме предстоящото важно 
развитие на продукта, така че с включването и на пациентите да се създаде една мрежа от три 
групи участници – на експертите, телеконсултанти и общността на пациентите. На това 
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Обобщени анализи и  заключения от дисертационния труд 
Дисертационният труд съдържа 65 фигури и 10 таблици. Те са разпределени в 4 глави, 
като след изложението е разработен и Тълковен речник на най-често използваните термини в 
дисертацията, както и са приложени Протоколи за внедрителската дейност, отзиви от 
мениджърите на двете болнични звена, експериментални телемедицински бланки, авторски 
публикации по темата, списък на водените в Нов български университет лекционни курсове. 
На територията на страната не е известна досега форма на телемедицинска схема 
между две болнични звена, която да осигурява постоянна връзка между експерти, да е 
достъпна за пациенти и да позволява дистанционно консултиране чрез изпращане на всякакъв 
вид стандартни изследвания и изображения, като части от ИЗ на лекувания. 
С цел да се обсъди и опише накратко състоянието на българското здравеопазване, както 
и нагласите за внедряване на електронни версии и схеми при обслужване на пациенти с 
физически контакти и от дистанция, е изготвен авторски SWOT анализ, представящ основните 
ползи, предимства и предизвикателства пред внедряването на електронното здравеопазване, 
както и основните рискове от тях. Основна цел на Литературния обзор е да се докаже 
необходимостта от разработки в областта на Телемедицината като част от съвременното 
информационно общество, форма на комуникация, която в развитите страни е вече с опит и 
история. 
В I глава обектът е телемедицината като средство и метод за терапевтично въздействие 
на пациенти от дистанция. В главата основен предмет е многопрофилното й изследване чрез 
Литературен обзор на 4 езика и над 60 автора за нейни определения, описания, технологична и 
софтуерна обезпеченост. Направен е сравнителен анализ за развитието на научните методи  
телеметрия и телематика и техния най-нов вариант телемедицина. Изготвен е табличен 
сравнителен анализ на 37 дефиниции на термина е-Здраве. Същевременно са предложени 
модели за конфигуриране на телемедицинско работно място и телемедицински офис с 
предварително дефинирани медицински дейности. Фиксирани са възможни варианти за избор 
на адаптиран за нуждите на телемедицински консултации медицински софтуер, схеми за 
оптимизация в конкретен вид лечение и версии на съдружествено работеща медицинска 
апаратура. 
II глава отразява внедрителски решения и съдържа 47 компютърни екрани от 
софтуерния продукт “Teleconsult”, както и 34 визуализации на други софтуерни решения в 
областта на телемедицината. 
Целта е да се представи максимално добре разработената и внедрена Телемедицинска 
Информационна Система за консултации и прегледи на пациенти между две болнични звена - 
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Национална Транспортна Многопрофилна Болница „Цар Борис III” – звено ОМПЕВТ 
(Отделение за медицинска и психологическа експертиза на въздушния транспорт) и 
Многопрофилна болница за активно лечение МБАЛ Своге ЕООД. Двете звена са представени с 
кратко описание и техническа характеристика на оборудването им.   
Описан е методът на телемедицинска работа като: екранни версии на действащи 
медицински документи, заявки и диалози между консултиращи се лекари, такива при участие 
на администратор и на прокуриста в звеното. Представени са не само виртуалните консултации, 
провеждани чрез теле-ИЗ в реално и в друго време, но и извършваните статистически 
обработки, които подпомагат управленските дейности.  
Така чрез тази методика се разширяват взаимодействията между експертите на две нива: 
както за оптимизиране на  лечебнодиагностичната работа, чрез предаване на разнообразна 
медицинска текстова, видео и графична информация, така и за менажиране на звеното-
внедрител. Направен е сравнителен анализ с други публикувани телемедицински разработки от 
световен мащаб, на база 3 софтуерни решения по 40 параметъра с 4 степенна класификационна 
система.  
Като теоретичен принос може да се отбележи анализът на два закона, регламентиращи 
този вид здравни и медицински услуги и действия – Закона за защита на личните данни и 
Електронен подпис, чрез които се удостоверява легитимността на системата. 
В софтуерното решение „Teleconsult” се използват само инициали, пол и възраст на 
пациента, като по смисъла на ЗЗЛД и изброените лични данни за физическа идентичност, 
пациентът и неговата лична информация са изцяло защитени. 
Изготвеният анализ и оценка на резултатите спрямо другите разработки потвърждават 
качествата на авторската методика и разработения за реализирането й софтуер, при съгласуване 
с внедрителя. Описани са специфичните режими и метод на работа, разработени в съответствие 
с българската здравеопазна практика и клинични традиции и нагласи. Старателно са подбрани 
интерфейсните композиции с цел улесняване адаптацията към системата. Организираните 
виртуални консултации и стаи допринасят за позитивната нагласа и прием на системата.  
Системата позволява и включване на пациенти и здравно осигурени на една част от 
сайта на МБАЛ Своге – с функцията портал, което активизира пациенти с информационни 
възможности, да се грижат отговорно сами за здравето си.  
III Главата съдържа статистически изследвания от системата по профили и 
специалности. Предметът е многопрофилното и детайлно описание на извършените 
телемедицински дейности на територията на двете внедрителски звена.  
 проследен е 6месечен период на експлоатация на ТИС с всички реализирани 
консултации. 
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 Като обобщение към настоящия момент има 2054 записа в системата от 25 
регистрирани специалисти. Проведени са общо 56 консултации от лекари по  специалностите: 
Хирургия, Гастроентерология, Акушерство и гинекология, Кардиология, Пулмология, 
Нефрология и Ендокринология.  
Общо прикачените изследвания и файлове са 72 на брой, а въведените електронно 
изследвания – 39. В резултат на проведените телемедицински консултации са хоспитализирани 
само 9 от 56 пациента, което се равнява на 16%. 12 от консултациите са изисквали вторичен 
консулт. 
Чрез специализирана информация във внедрената ТИС се обединяват технологии, 
потребители, методика, нормативни и правни регламенти и стандарти, което гарантира 
повишения работен капацитет на всяка система. Експлоатационните функции и отзиви на 
потребителите определят внедрената ТИС като ефективна, а интерфейсът й като 
“дружелюбен”,  което ни дава основание да я препоръчаме като полезен пазарен продукт.  
IV глава съдържа обстойно проучване мнението на потребителите на Телемедицинска-та 
Информационна Система в двете болнични звена.  
 Проектирана е анкетна карта и направени проучвания относно експлоатационните 
ползи, удовлетвореността на пациентите, на телеконсултантите и на менажерите на двете звена.  
Заключение: 
Резултатите от проведените анкети потвърждават ползата от такова решение. Повече от 
4/5 от пациентите го намират за удовлетворително и не се притесняват от липсата на физически 
контакт с лекуващия ги експерт. От своя страна лекарите отчитат позитивните фактори на този 
съвременен и актуален метод на работа, подкрепяйки го в близо 90%. Разбира се, до момента 
нашите изводи са базирани на ограничен брой статистически наблюдения. 
Като отчитаме ясно естествената предпазливост и дори опасения при въвеждане на 
подобна дистанционна форма на работа – както за качеството на подсигуряващата го методика 
и технологии, така и за защитата на данните и естествения стремеж към традицията на 
физическо общуване, считаме, че е направената само първата крачка. Няма регистрирани 
грешки и оплаквания, приемът е естествен и отзивите добри. Много е важно да се посочи 
оригиналността на тази внедрена телемедицинска система – у нас почти липсва опит, няма 
нагласи, няма изследвания и публикации. Много съществена е липсата на оригинално или 
преведено Ръководство за потребители.    
Посещаемостта на Форума се интензифицира след популяризирането му, като вече са 
въведени нови мнения и препоръки. В тази потребителска посока виждаме предстоящото важно 
развитие на продукта, така че с включването и на пациентите да се създаде една мрежа от три 
групи участници – на експертите, телеконсултанти и общността на пациентите. На това 
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основание ще можем да определим Teleconsult като пример за High-tech medicine. Тази 
характеристика е от особено значение, тъй като модерността в здравното обслужване се 
изразява не просто в технологизация употребата на медицинска информация, но и в 
съдружественето участие на пациентите. Те следва да имат лично отношение и нова култура на 
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Теоретични и приложни приноси 
 
1. Предложени са авторски определения, базирани на Литературен обзор на 4 езика и над 60 
автора, на термините е-Здраве  и телемедицина.  
2. Направен е табличен сравнителен анализ на класическата медицинска пракитка vs 
телемедицина. 
3. Описан е  изборът на софтуерното решение за телеконсултации Своге-София, базирано на 
доказателства от 3 международни Телемедицински Информационни Системи.  
4. Изготвен е авторски анализ на избрани законови уредби в BG, отнасящи се до  личните 
данни и Електронния подпис, свързано с обезпечаване сигурността при преноса им в ТИС 
“Teleconsult” за идентификация медицинските проблеми на пациентите и оптимизиране 
лечебно-диагностичните дейност. 
5. Изготвен е специализиран SWOT анализ на електронно здравеопазване 
6. Описан е внедреният нов модел Информационна Система – Телемедицинска 
Информационна Система, с разработен и в експлоатация уеб-портал и Форум към него с 
публикувани анкетни карти. 
А) методиката за работа с тази система включва: теле-ИЗ, диалози, оторизация на 
достъпи за експерт, администратор и прокурист, документация 
  Б) организация и ситуиране на хардуер и разработения софтуер 
  В) обучение на персонала за работа с този комютърен метод 
  Г) проектирана е Анкетна карта за потребителите, направени са проучвания и 
техни анализи и изводи. 
7. Приложена е документация за внедряване на софтуера за телеконсултации. Публичният 
форум в сайта на болницата е допълнителен показател за социалния ефект сред пациентите. 
8. На тази база са направени някои изводи и препоръки – технологични, квалификационни и 
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Изводи и препоръки 
 
1. Електронното здравеопазване и неговите приложни варианти са практически необходима, 
неизбежна част от електронизацията на обществото. Това налага не само да се инвестира в 
технологизацията на ресора, но и да се мисли за обучението и квалификацията на 
медицинските експерти, които да го предлагат като важна и ефективна версия за здравното 
обслужване. 
2. Доказано е, че в ТИС „Teleconsult” личните данни на пациента, касаещи неговата 
идентичност са изцяло защитени, защото се използват само инициали, пол и възраст при 
консултациите, които по смисъла на ЗЗЛД не могат да го идентифицират в публичното 
пространство. 
3. Направени са сравнителни анализи за избраните софтуерни решения за телеконсултации, на 
база проучвания на 3 различни международни телемедицински решения доказват правилния 
избор. Проследен е начинът на работа експерти, оператор  и администратор на системата, с 
дефинирани видове специализирана мултимедийна информация, която може да се предава. 
4. Клиничната апробация и последвалото внедряване показват, че повече от 60% от 
консултираните пациенти не са пренасочени за хоспитализация след телеконсултацията, 
като в над 25% има положителен ефект и върху хоспитализираните с резултат – редуциране 
болничният им престой. В повече от 10% от случаите се демонстрира пълно съответствие 










Хирургия  5 2 2 
Гастроентерология  7 4 2 
АГ 2 2 - 
Кардиология  15 9 4 
Пулмология  4 3 - 
Нефрология 15 11 2 
Ендокринология и 
обмяна на веществата  
8 4 1 
 
Таблица 6. Брой консултирани пациенти от МБАЛ Своге с НТМБ Цар Борис III по специалности 
без или редуциран болничен престой 
 
5. Чрез анкетно статистическо проучване е доказана ефективността на телемедицинския 
режим на работа. 
6. От постигнатите резултати можем да заключим, че преследваните цели и задачи на 
дисертационния труд са постигнати. 
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7. В тази връзка си позволяваме да отбележим като препоръка особената важност на приетата 
през 2006г. Национална програма за електронно здравеопазване, която следва да се 
популяризира, обезпечи материално и квалификационно – чрез усилено обучение на всички 
академични и постакадемични нива. В тази посока е насочено изцяло развитието на 
програмите в департамент Медикобиологични науки на НБУ – единственото звено у нас, 
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Терминологичен апарат на дисертацията 
А 
Access - Достъпност 
Достъпността, свързана с информационното общество, касае правото на всеки да се 
възползва от благата на това общество. Това включва предоставянето на възможност за достъп. 
Хората с увреждания и възрастните хора понякога изпитват затруднения в достъпа до новите 
технологии и услуги, като някои бариери може да бъдат създадени по невнимание и от самото 
информационно общество. От друга страна технологиите представляват и средство за 
преодоляване на тези бариери. Достъпността включва най-общо два типа решения: създаване 
на достъпни стоки и услуги /проектирани с мисъл за всички, вкл. хората със специфични 
нужди/, и развитие на асистиращи технологии.  
Asynchronous communication - Асинхронна комуникация:  
Двустранна (двупосочна) комуникация, в която може да има времеви интервал между 
момента на изпращането и момента на получаването на информацията 
Audio-teleconferencing - Звукова телеконферентна връзка:  
Интерактивна аудио комуникация между двама или повече потребители, които са на 
различна дистанция помежду си 
Authentication  - Идентификация :  
Употреба на пароли, ключови фрази, условни знаци, кодове и шифри като 
автоматизирани идентификатори за установяване самоличността на персоната,  която изпраща 
или получава информация 
Automated data collection – Автоматизирана база данни:  
Директен трансфер на физиологични параметри (те могат да са само “витални” или в 
друга подбрана комбинация) чрез мониториращи устройства, свързани с болнична прикреватна 
дисплей система или директното им въвеждане към конкретно компютърно болнично досие  
B 
Bandwidth – Честотна лента :  
Мярка за количеството информация, което може да се поеме от комуникационните 
канали; практическо ограничение (лимит) на размера, цената и способността за телемедицинско 
обслужване  
Biometric data – Биометрични данни: 
Възможността на технологиите да измерват и анализират човешки, физически и 
поведенчески характеристики с цел идентификация. Например, физическите характеристики 
включват: пръстови отпечатъци, сканиране ретината и ирисите на очите, форма на лицето и др. 
Поведенческите характеристики включват: подпис, личев почерка, походка и т.н. 
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Идентификация по гласа се счита за комплекс от физически и поведенчески характеристики.  
Blog – Блог: 
Съкратено от английското уеб лог. Служи като публично достъпен личен дневник в 
Интернет. Блоговете предоставят възможност, както за споделяне на лични събития, така и за 
свободно отразяване на обществени събития и техен коментар, като се заобикаля медийния 
филтър и съобщението се предава директно на аудиторията.  
Broadband – Широколентов (широкочестотен):  
Комуникационна способност (пример- за широкоформатна телевизия, микровълнови 
или спътникови канали) да се поддържа  широкоформатна връзка, която е отговорна за 
предаване на сигнали в честотно-модулирана форма, надхвърляща сегмента на максималната 
възможна честота, която разрешава синхронно  предаване на няколко съобщения  
C 
Channel - Канал:  
Радиочестотна  настройка, направена според честотния формат, като се съобразява и 
географското местоположение, където се изпраща и получава информацията 
Coaxial cable - Коаксиален кабел:   
Трансмисионни кабели, покрити с изолационен и защитен пласт, а най-външно с 
предпазен кожух, които се  използват за пренос на текстови данни, аудио и видео сигнали. По 
тях може да се предава и в широкочестотен (широкоформатен) спектър (комбинация от 
няколко сигнала) или директно – само един вид сигнал 
Codec - Кодек:  
"Код/декодер" – преобразовател на аналогов електрически сигнал в цифров за целите на 
предаването и след това  възвратното му преобразуване в другия край  
Collocation – Колокация: 
Нов вид услуга, гарантираща бърз интернет достъп до сървър, поставен на 
специализирано оборудвано място. 
Compressed video - Компресирано видео:  
Видео-образи, които са предварително специализирано обработени, за да се намали 
честотният лентов формат необходим за предаването им до вида, в който те могат да се 
изпратят по телефонната мрежа 
Computer-based Patient Record (CPR) – Компютърно досие -  (компютърен запис на 
пациента) 
Компилация в електронна форма на индивидуална информация за болен, която се 
представя като система, разработена за да осигури достъп до пълна и точна база данни на този 
пациент, сигнализации за тревожни събития, напомнящи сигнали, системи, които подпомагат 
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вземането на медицински решения, връзки към други медицински бази данни и варианти за 
употреба на други специализирани информационни средства  
Computer Conferencing - Компютърна конференция (консулт, съвещание, 
дискусия): 
Комуникация чрез компютри на дадена експертна група, или използване на споделени 
(дялови) компютърни файлове, дистанционно терминално оборудване и телекомуникационни 
канали за интерактивно  предаване в реално време на профилирана (здравна, медицинска, 
управленска) информация. 
Connection – Свързаност: 
Свързаността в широк смисъл обхваща различни социални мрежи и преодоляването на 
различни бариери, вкл. цифровото разделение. Отнася се и до технически фактори за 
свързаност като съвместимост между компютърни системи, мрежи, софтуер.  
Copyright – Копирайт: 
Специфични права, регулиращи употребата на съдържание /текст, музика, видео, 
изображения, софтуер и т.н./, разпространението, и гарантирането от закона на интересите на 
създателите на това съдържание. Имат за цел да опазват авторското право.  
D 
Data Compression - Компресиране на данни:  
Обработка на данни, с цел да се изпълнят изискванията за съхранение и покритие на 
честотния лентов формат. Някои методи за компресиране водят до загуба на информация, която 
може да бъде значима за клиничното развитие на болестта и състоянието на пациента 
Data protection - Защита на данни: 
Отнася се до приложението на административни, технически и физически мерки за 
опазването на данни срещу неоторизиран достъп.  
Data retention - Задържане на данни: 
Отнася се до съхранението на записи на телефонни разговори и Интернет трафик 
/изпратени и получени и-мейли, посетени страници/, данни за местонахождение, както и до 
данни за пренос на данни между правителства и организации. Основната цел е анализ на 
трафика и наблюдение, най-вече с цел предотвратяване на престъпления. Задържането на данни 
обаче дава възможност на правителства да следят дейността на определени хора, групи и 
политически опоненти.  
Digital - Цифров:  
Дискретни сигнали, също както тези представени чрез битове, за разлика от 
непрекъснато променливите аналогови сигнали. Цифровата технология позволява 
комуникационните сигнали да бъдат компресирани, като с това се постига по–ефективното им  
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Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM) - Цифрово представяне на 
образ и комуникация в медицината (медицинска интерактивна образна визуализация) 
(DICOM):  
Стандарт за комуникация между медицински  устройства за получаване на изображения 
(образна характеристика) 
Direct Broadcast Satellite (DBS) - Директна сателитна линия :  
Спътник, разработен с достатъчна сила, така че земните станции и предаватели могат да 
бъдат изполузвани за неговото директно резидентно приемане  
Direct Digital Imaging - Директно цифрово  изображение:  
Включва обработка на цифрови образи така, че да могат да бъдат директно електронно 
предадени  
DS1 (T1):  
Дигитален преносител с възможност за предаване на 1.544 Mbps електронна 
информация. Общ термин и определение за цифров преносител, който позволява големи 
стойности на предаваните текстови и аудио данни и компресирани видео-данни 
DS3 (T3):  
Преносител на 45 Mbps честотен лентов формат. Един DS3 канал може да провежда 28 
DS1 канала  
Duplex – Двоен (дуплекс) :  
Трансмисионна система, която позволява предаване на данни едновременно и 
двустранно ( двупосочно)   
Domain – Домейн: 
Наименованията, които се използват, за да се помнят по-лесно адресите на сайтовете в 
Интернет, вместо използването само на цифрите на IP адресите. Домейните имат т.нар. 
разширения – наставка след точката – като най-популярни са .com, .org, .net, .info, .biz and .gov.  
E 
еЕurope – еЕвропа:  
Стратегическа програма на Европейското Информационно общество за внедряване на 
информационно-комуникационните технологии в европейското пространство  
eEurope Health Survey (eEHS) –  
Програма от еЕurope за здравни проучвания и анализи на базата на национални 
статистически данни в областта на здравеопазването  
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Electronic Data Interchange (EDI) – Електронен обмен на данни :  
Изпращане и получаване на данни директно между професионални партньори без 
хартиен носител или човешка намеса  
Encryption - Кодиране:  
Пренареждане на потока от количество информационни битове, състоящ се от 
предварително цифрово кодиран сигнал в систематизирана форма, с цел да бъде 
неразпознаваем до възстановяването му чрез необходим авторски код. Тази техника се използва 
за обезпечаване на  информацията, изпратена по комуникационен канал, с цел да бъде 
изключен всякакъв неупълномощен достъп до нея, освен този на получателя на  съобщението 
Electronic signature - Електронен подпис: 
Уникален цифров код, който се прикачва към електронно предавано съобщение, който 
има за цел да идентифицира подателя. Е-подписите са изключително важни в електронната 
търговия и правенето на бизнес по електронен път, както и за ползването на административни 
услуги на електронното правителство.  
e-Government - Електронно правителство: 
Предоставянето на услуги от местната държавна администрация и други институции по 
електронен път, такива като издаване на справки, плащане на данъци и осигуровки, подаване на 
молби, жалби и т.н.   
F 
Fiber optics – Оптичен кабел :  
Той има дебелината на косъм, от групирани гъвкави стъклени оси, така че с помощта на 
светлината да се предават аудио и видео сигнал или текстови данни  
Film Digitizer - Филмов дигитайзър:  
Устройство, позволяващо сканиране на съществуващи статични образи така, че да се  
съхраняват, обработват специализирано или изпращат в цифрова форма 
Filmless Radiology – Рентгенология:  
Използване на устройства, заменящи (рентгенографските) филмови изображения с 
цифрови образи и свързаната с тях разнообразна пациентна информация и нейното предаване, 
съхраняване, възстановяване и електронно екраниране (и като част от компютърно пациентно 
досие) 
Firewall – “Огнена стена”- защитна бариера:  
Компютърен хардуер и софтуер, който спира неоторизирана комуникация между 
компютърни мрежи на  институции (Интранет) и външни мрежи (Интернет) 
Free software - Свободен софтуер: 
Дефиницията за свободен софтуер е създадена от фондацията за свободен софтуер, 
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която синтезирано гласи, че свободен е само този софтуер (програма), чийто ползватели могат: 
свободно да го използват за всякакви цели; свободно да изучават как работи и да го променят за 
своите собствени нужди; свободно да разпространяват негови копия; свободно да 
усъвършенстват програмата и да разпространяват публично тези модификации. няма изискване 
това да бъде безплатен софтуер. в английския език думичката free означава едновременно както 
свободно така и безплатно, но в този контекст се има предвид именно софтуерната свобода.  
Full Duplex - Пълен Дуплекс (пълно удвояване):  
Комуникационен канал, през който предаването и приемането заедно са възможни в 
едно и също време  
Full-motion Video : Видео изображения в реално време (30кадъра/сек) 
Стандартен видео сигнал, изискващ  6MHz в аналогов формат и 45 Mbps когато се 
кодира в цифрова форма  
H 
Half-duplex – Полудуплекс :  
Комуникационен канал, при който и предаването и приемането са възможни 
едновременно, но само в едната посока  
Нealth Level -7  Data Communications Protocol (HL7) – Комуникационен Протокол:  
Определя стандарти за цената на предаване, статистическо преброяване на болнични 
събития, поръчка за регистриране на данни и друга свързана със здравето информация  
Hosting - Хостинг 
За да бъде един сайт достъпен в Интернет е нужно той да бъде инсталиран на специален 
компютър или сървър, който да е непрекъснато включен и свързан с мрежата, така че всеки 
Интернет потребител по света по всяко време да може да получи достъп до сайта. На този 
компютър трябва да бъде инсталиран определен набор от програми, които да "обслужват" 
сайта. Инсталирането и поддържането на Интернет сървъри се прави от различни компании, 
които предоставят услугата по отдаването под наем на част от тези сървъри за инсталиране 
сайтовете на клиенти. Тази услуга се нарича хостинг.  
I 
Image Processing - Обработка на изображения (визуална обработка):  
Използване на алгоритми за модифициране на данни,  които представляват образ; те се  
прилагат обикновено за подобряване диагностичната им интерпретация  
Integrated services digital network (ISDN) - Интегрирана цифрова мрежа за услуги 
(ISDN):  
Цифрова телекомуникационна технология, която позволява интегрирано предаване на 
текстови, аудио и видео данни; вид протокол за високоскоростно цифрово предаване  
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Interface - Интерфейс :  
Границата между две хардуерни или софтуерни системи, през която се предават данни  
Internet - Интернет:  
Най-голямата международна компютърна мрежа, свързваща компютри и локални 
компютърни мрежи от колежи и университети, правителствени агенции, институции и 
търговски организации по целия свят  
Information access - Достъп до информация: 
Възможност /или липсата й/ за достъп на населението до информация, която би 
повишила качеството на живот, би била в полза на справедливостта, равноправието и добрите 
възможности. Терминът се използва във връзка с проблеми, свързани с инфраструктурата, 
цензурата, прозрачността и др. Повишаването на достъпа до информация е една от основните 
цели на информационното общество. В по-тесен смисъл правото на достъп до информация е 
правото на всеки да получи копия от документи, касаещи дейността на обществените 
институции в изпълнителната, съдебната и законодателната власт.  
Internet Service Provider(ISP) - Интернет доставчик: 
Компания, която осигурява досъп до Интернет за фирми или частни лица.  
Internet rights - Интернет права:  
След Втората световна война има различни мерки за гарантиране законовото спазване на 
човешките права по света. Много държави включват аспекти от тези международни 
споразумения, сред които и Всеобщата декларация за човешките права на ООН, като част от 
националното си законодателство. “Интернет права” се отнасят до движение, което се стреми 
да разшири общата представа за традиционни човешки права в новото информационно 
общество. На практика идеята, че в свят, които все повече е направляван от технологии, достъп 
до информаця и комуникации, е крайно необходимо да се гарантират и други човешки права, 
които да разширяват понятието за право на свободно изразяване и общуване.  
Information society - Информационно общество: 
Общество, където създаване, разпространение и управление на информация е важна 
икономическа и културна дейност. Характерно за този тип общество е централната позиция на 
информационните технологии в икономиката.  
Infratructure – Инфраструктура:  
В информационните и комуникационни технологии към инфраструктура се причисляват 
изграждането на (физически) кабели, жични или безжични връзки, сървъри, персонални 
компютри и връзки до главни Интернет канали, които осигуряват свързаността. Достъпът най-
често реферира към правото на хората да имат достъп до ИКТ инфраструктурата и така да са 
част от информационното общество.  
Дисертационен труд на Полина Михова Михова „Телемедицински функции на МИС” 
 
 - С този символ са обозначени авторските приноси в дисертационния труд. 114 
ISDN (Integrated Services Digital Network) – Цифрова мрежа за интегрирани услуги:  
Тип кръгово-комутируема телефонна мрежа, проектирана да позволи предаването на 
цифров сигнал (глас и данни) по обикновени телефонни медни кабели, водейки до по-добро 
качество и по-висока скорост, отколкото с аналогова телефонна мрежа. 
В по-широк аспект ISDN е набор от протоколи за установяване и прекъсване на обособени 
канали за комутируеми връзки и за предоставяне на допълнителни услуги за потребителя. 
L 
Local area networks (LANs) - Локални мрежи (LANs):  
Частни мрежи (за закрито ползуване) на група от компютри, като така се облекчава 
поделянето на информационни и компютърни ресурси между членове на отделни 
специализирани общности  
Licence – Лицензиране: 
Предоставяне права на телекомуникационни мрежи за извършване на дейности и услуги, 
и установяване на техните отговорности за подпомагане на национални цели на ИТ политиките 
като например универсален достъп, увеличаване на капацитета в ИКТ областта и др.  
M 
Modem - Модем:  
Модулатор/демодулатор – устройство, преобразуващо цифрова информация в аналогова 
форма за предаване по телекомуникационни канали и реконвертиращи ги  отново в началната 
цифрова (дигитална) форма в точката на тяхното приемане  
Message – Събщение: 
Единица данна от Протокола за обмен на съобщения, обменящи се между две свързани 
DICOM приложевия. Съобщението се композира от Команден поток, последван от 
незадължителния Data поток.  
N 
Narrowband:  
Телекомуникационна среда, използваща (сравнително) нискочестотни сигнали, 
превишаващи границата от 1.544 Mbps  
Network - Мрежа:  
Набор от възли, разклонения, точки или местоположения, свързани чрез текстови, аудио 
и  видео данни, за целите на някаква обмяна (размяна, борса) 
O 
Observation – Наблюдение: 
Във връзка с ИТ съществуват два основни типа наблюдение, които би трябвало да 
интересуват гражданското общество, тъй като създават възможност за ограничаване и намеса в 
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гражданските свободи. Индиректният тип е мониторинг на лице или организация чрез следене 
на финансови транзакции, следене на телефонната и Интернет комуникация, следене на 
движението по използването на паспорти или други документи, които се проверяват 
посредством електронен четец. Директният тип е свързан с активна намеса чрез поставяне на 
подслушвателни и видео-наблюдателни устройства, както и устройства записващи 
комуникационен трафик – телефонни разговори, Интернет кореспонденция и т.н.  
On-line activity - Он-лайн активност 
Използва комуникационните технологии като и-мейл, мейлинг листи, уеб-страници, он-
лайн петиции, подкастинг и други, за да ускори и направи по-ефективно общуването в 
гражданските движения и да достави посланието до по-голяма аудитория. Интернет 
технологиите се ползват за набиране на средства за различни каузи, ползват се за 
застъпничество, доброволчество, изграждане на общности, организиране и т.н.  
Open source software - Софтуер с отворен код: 
Софтуерът с отворен код е вторично появило се определение, имащо за цел да избегне 
проблема с двойното значение на английската думичка free. Основното в този термин е 
свободен достъп до изходния код на програмата - това е нужно за да можем да изучаваме 
програмата, да я променяме и усъвършенстваме. Затова много често свободният софтуер се 
нарича и софтуер с отворен код, но това е грубо приближение. Двете понятия не са напълно 
идентични. Фактът, че реално разполагаме с някакъв код не винаги ни дава легално право да го 
модифицираме например. Понякога (дори да имаме такова право) е възможно с лиценз или 
споразумение да ни бъдат поставени някакви условия, които да определят начина, по който да 
ползваме правото да променяме такъв софтуер или да го разпространяваме. Доколкото могат да 
съществуват такива правила, те ограничават идеята за свободата и такъв софтуер не може да 
бъде наречен свободен дори реално да е софтуер с отворен код (или да изглежда като такъв). 
Докато всеки свободен софтуер задължително е и софтуер с отворен код, то това, което е 
достатъчно един софтуер да е с отворен код не винаги е достатъчно да бъде наречен и 
свободен.  
Optical character recognition (OCR) - Оптическо разпознаване  
Автоматизирано сканиране и преобразуване на отпечатани материали в компютърен 
текст  
P 
Picture archiving and communications system (PACS) – Архивиране на изображения и 
комуникационни системи :  
Система която придобива, предава, съхранява (архивира), възстановява, илюстрира и 
предлага на показ цифрови изображения, както и свързаната с тях поливалентна болнична 
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(пациентна) информация от разнообразни източници, като предава тази информация по мрежа 
Pixel – Пиксел (съкращение от елементи от изображението – picture element):  
Минималната възпроизводима област на компютърен екран (монитор); 
фундаменталният елемент на цифровия образ  
Portal – Портал:  
Тове е страница в уеб среда, която обикновено осигурява персонализирани възможности 
на своите посетители, предоставяйки удобна навигация до богата колекция от он-лайн 
съдържание. Замислен е да използва приложения за осигуряване на услуги от различни 
източници.  
R 
Real time - Реално време :  
Намиране, обработване и представяне на данни в същото време, в което произлизат и се 
откриват  
Resolution – Разделителна способност :  
Разделителна способност е възможността да се различават  съседни структури. 
Контрастната резолюция е способността да се различават градациите на яркост  
S 
Slow scan video – Бавно-сканиращо видео :  
Устройство, което приема и предава статични видео картини (изображения) и   
данни по телекомуникационни канали  
Software patents - Софтуерни патенти: 
Едно възможно определение на софтуерен патент, дадено от Фондацията за свободна 
информационна инфраструктура (ФСИИ) /Free Information Infrastructure/ е, че това е патент на 
някакво действие на компютър, реализирано чрез компютърна програма. Този термин обаче не 
е общоприет. Близък термин, използван от Европейския патентен офис (ЕПО), е изобретения, 
които се прилагат чрез компютър (computer-implemented invention (CII). Друга дефиниция на 
ЕПО за CII е “изобретение, чието изпълнение включва употребата на компютър, компютърна 
мрежа или други устройства, които могат да бъдат програмирани. Изобретението има една или 
повече особености, които са реализирани изцяло или частично посредством компютърна 
програма.” Съществува интензивен дебат за това трябва ли да съществуват и какъв обхват 
трябва да имат софтуерните патенти или патенти на изобретения, които се прилагат чрез 
компютър.  
Store-and-forward - Съхраняване и препращане :  
Предаване на статични образи или аудио-видео клипове, към безжични устройства за 
съхранението им, от където те могат да бъдат възстановени от медицински експерт за преглед 
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или консултации по всяко време, избягвайки потребността от едновременна работа на 
клинични и параклинични  консултанти-партньори и така намалявайки разходите за 
разпространяването на тези данни в нискочестотен диапазон, както е според изискванията 
Streaming – Стрийминг: 
Възможността да се предават аудио и видео файлове по Интернет, така че потребителят 
да гледа и слуша в реално време. Няма нужда да се чака файловете да се изтеглят на локалния 
диск и след това да се стартират. Стриймингът позволява да се гледат и слушат традиционни 
електронни медии и през Интернет, както и да се създават и излъчват такива само в мрежата – 
уеб-телевизия, Интернет радио.  
Synchronous transmission - Синхронна трансмисия :  
Процесът, при който битовете (информация) се предават във фиксирана норма, 
синхронизирани с предавателя и получателя, като се елиминира потребността от старт/стоп 
елементи и така се осигурява по-голяма ефективност  
T 
Telecommunication – Телекомуникация :  
Употребата на кабел, радио, оптика и други видове електромагнитни канали за 
предаване и приемане на сигнали от аудио, видео или друг тип комуникационни източници.  
Teleconferencing – Телеконференция :  
Интерактивна диалогова електронна комуникация между двама или повече експерти на 
две или повече места, което налага използването на аудио, видео, и/или други комуникационни 
системи  
Teleconsultation – Телеконсултация :  
Пространствено (географско) разстояние между двама или повече доставчици (и 
тълкуватели) на информация по време на профилирана консултация 
Telecenter – Телецентър: 
Физически места, където членовете на дадена общност могат да имат свободен достъп 
до ИТ услуги и комуникации. Целта на повечето проекти за телецентрове е да предоставят 
услуги в отдалечени места и откъснати или изостанали райони, където има ограничен достъп и 
слаба свързаност – липсват качествена телефония и Интернет.  
Telediagnosis – Теледиагноза :  
Разпознаване на болест (диагностициране) само чрез оценка и интерпретация на 
пренесени данни към възприемаща ги (компютърна) станция, с помощта на мониториращи 
уреди и апарати, които представят  дистанционно пациента (болестта му)  
Telematics – Телематика :  
Специализирано приложение на компютърно реализирана обработка на  информация в 
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телекомуникационен режим и употребата на телекомуникационни канали и средства   за 
интерактивно предаване на компютърни програми и данни   
 
Telemedicine – Телемедицина :  
Използване на аудио, видео и други телекомуникации и електронни информационни 
обработващи технологии за осигуряване на  здравни услуги (грижи) или подпомагане  на 
медицинския персонал при работата му в дистанционен режим  
Telementoring – Телеръководство ( ментор – наставник): 
Използване на аудио, видео и други телекомуникации и електронни информационни 
технологии за осигуряване на индивидуално ръководство или инструктиране, каквото е 
участието на консултант, който подпомага дистанционно лекуващия при провеждане на нова 
медицинска процедура (както и при всякаква друга помощна или специализирана дейност) 
Telemonitoring – Телемониторинг :  
Използване на аудио, видео и други телекомуникационни и електронни информационни 
технологии за (текущо) проследяване статуса на пациент от разстояние  
Telepresence - Телеприсъствие:  
Прилагане на роботизирани и други специализирани устройства, позволяващи на 
експерт ( за пример хирург), да изпълни професионална задача от дистанция, работейки с 
инструментариума си (лазери или зъболекарски инструменти), като получава сензорна 
информация или обратна връзка ( натиск както при докосване на реалния пациент), което му 
създава усещане за присъствие на съответното място и предполага удовлетворителна степен на 
техническо представяне (оперативна техника и ловкост) 
Throughput - Капацитет:  
Количеството данни, което може да се предаде по мрежата за определен период от време 
Transmission control protocol/Internet protocol (TCP/IP) - Протокол за управление на 
предаването/Интернет протокол :  
Комуникационен протокол, който управлява обмена на данни в Интернет 
Transmission speed - Скорост на предаване :  
Скоростта, с която информацията преминава по линията; определена като битове за 
секунда (bps)  или бода (baud) 
U 
Universal access - Универсален достъп: 
Осигуряване на основни телефонни и други телекомуникационни и информационни 
услуги на локално ниво, които да са на достъпни цени за всички в страната.  
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V 
Video conferencing - Видеоконференция :  
Двупосочно предаване на цифрови видео образи между две или повече отстоящи на 
дистанция местоположения (интерактивен режим) , обикновено в реално време 
Video frame grabber - Видеоконвертор:  
Устройство, преобразуващо аналогов видео сигнал в поредица от цифрови стойности  
Virtual reality - Виртуална реалност :  
Компютърно-базирана технология за имитиране на визуална аудитория и други 
сензорни аспекти на заобикалящата ни среда  
W 
Wide area network (WANs):  Глобална мрежа 
Мрежи за предаване на данни, които осигуряват продължителна връзка между отделни 
локални мрежи, разположени в различни географски области  
Wireless - Безжичен достъп: 
Способността да се прехвърлят данни от един компютър, рутър, или друго електронно 
устройство, към други такива посредством радиовълни, вместо полазвайки кабел.  
World Wide Web (WWW) - Световна мрежа :  
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Изпращащо лечебно заведение : МБАЛ „Своге” ЕООД              




Инициали : Псм 
Пол : Жена 
Възраст : 67 
 
Предварителна диагноза - 1.12.2008г. 
 
МКБ : J47 
Диагноза : Бронхиектатична болест 
Допълнителна информация : Оплаквания с мъчителна кашлица с гноевидна жълто-
зеленикава експекторация, втрисане, слабост, фебрилитет. 
 
Проведени параклинични изследвания : 
 
Кръвни изследвания(17/11/2008) : 
Хемоглобин - 144/142,6, Еритроцити - 4,67/4,5, HCT - 41,1/40,3, Leuc - 6,4/6,2, СУЕ - 
40/31, Глюкоза - 5,4, Урея - 4,6, Креатин - 70, Общ белтък - 70, С реакт протеин - 10,1/7,9/6,1, 
Na - 142, K - 4,4, ASAT_GOT - 34, ASAT_GPT - 30, Холестерол - 6,1, Моноцити - 2,9, 
Лимфоцити - 31,8   
 
Патоморфологично изследване() : 
Няма изследване 
 
Изследване на урина() : 
Няма изследване 
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Консултиращо лечебно заведение : НМТБ Цар Борис III 
Консултиращ лекар : Д-р Иван Иванов 
 
Консултативно заключение - 2.12.2008г. 
 
МКБ : J47 
Диагноза : Бронхиектатична болест 
Допълнителна информация : За намаляване на кашлицата - ципринол, флостерон, 
зимакс, теотард 
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Изпращащо лечебно заведение : МБАЛ „Своге” ЕООД              




Инициали : Вгт 
Пол : Мъж 
Възраст : 59 
 
Предварителна диагноза - 2.12.2008г. 
 
МКБ : E14 
Диагноза : Захарен диабет, неуточнен 
Допълнителна информация : С оплаквания от съхнене на устата, жажда, полиурия. 

От 3 години диагностицирана черноднобна цироза, 

винали заболявания - Инфаркт на миокарда 
 
Проведени параклинични изследвания : 
 
Кръвни изследвания(26/11/2008) : 
Хемоглобин - 141, Еритроцити - 4,76, Leuc - 5,1, Урея - 5,0, Креатин - 81, Общ белтък - 
71, Албумин - 6,1, Na - 140,6, K - 4,62, ASAT_GOT - 57, ASAT_GPT - 59, Триглицериди - 1,9   
 
Патоморфологично изследване() : 
Няма изследване 
 
Изследване на урина() : 
Няма изследване 
 
Проведени образни изследвания : 
 
ЕКГ : 
ЕКГ1 : ЛЯВ ТИП, СИНЕУСОВ РИТЪМ, ОТРИЦАТЕЛНА Т ВЪЛНА В III, AVF 
ОТВЕЖДАНЕ    
 
Xray : 
Xray1 : чернодробна поликистоца и цироза 
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Консултиращо лечебно заведение : НМТБ Цар Борис III 
Консултиращ лекар : Д-р Йорданка Тотева 
 
Консултативно заключение - 2.12.2008г. 
 
МКБ : E10 
Диагноза : Инсулинозависим захарен диабет 
Допълнителна информация : Кекомпенсиран, диабетна полиневропатия 
 
Резултати от образни изследвания : 
 
ЕКГ : 
ЕКГ1 : АРТЕРИАЛНА ХИРЕТОНИЯ    
 
Xray : 
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Изпращащо лечебно заведение : МБАЛ „Своге” ЕООД              




Инициали : Лвп 
Пол : Жена 
Възраст : 73 
 
Предварителна диагноза - 2.12.2008г. 
 
МКБ : I24.9 
Диагноза : Остра исхемична болест на сърцето, неуточнена 
Допълнителна информация : Прогресиращ задух и умопа при извършване на лична 
хигиена в близките месеци. С гежки отоци, ангажираши долните крайници, тялото и ръцете. 
 
Проведени параклинични изследвания : 
 
Кръвни изследвания(22/10/2008) : 
Хемоглобин - 133, Еритроцити - 4,5, HCT - 137,2, Leuc - 17,5, СУЕ - 8, Урея - 5,8/21,9, 
Креатин - 74/120, Na - 133/133, K - 4,17/4,31, ASAT_GOT - 101/94, ASAT_GPT - 64/56, KK - 258, 
KK_MB - 164, Триглицериди - 427   
 
Патоморфологично изследване() : 
Няма изследване 
 
Изследване на урина(23/10/2008) : 
Седимент - без отклонения в другите параметри, но с наличие на много бактерии    
 
Проведени образни изследвания : 
 
ЕКГ : 
ЕКГ1 : АН 80/50 - ГРУХИ СЪРДЕЧНИ ТОНОВЕ,  

ТАХИКАПДИЧНА    
 
Xray : 
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Консултиращо лечебно заведение : МБАЛ „Своге” ЕООД 
Консултиращ лекар : Д-р Пламен Китанов 
 
Консултативно заключение - 2.12.2008г. 
 
МКБ : I25 
Диагноза : Хронична исхемична болест на сърцето 
Допълнителна информация : Веротяен изход  

за лечение с - фурантрил, фраксипарин, допамин, паматон 
 
Резултати от образни изследвания : 
 
ЕКГ : 
ЕКГ1 :     
 
Xray : 
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Изпращащо лечебно заведение : МБАЛ „Своге” ЕООД              




Инициали : Мнп 
Пол : Жена 
Възраст : 64 
 
Предварителна диагноза - 1.12.2008г. 
 
МКБ : I21 
Диагноза : Остър инфаркт на миокарда 
Допълнителна информация : Усетила задух и болка в дясно рамо и дясна плешка, 
силни болки в сърд област, изтръпване на двете ръце, гадене, изпотяване, усетила че не е в 
състояние да ходи. 
 
Проведени параклинични изследвания : 
 
Кръвни изследвания(30/11/2008) : 
Хемоглобин - 135, Еритроцити - 3,92, HCT - 35,5, Leuc - 14,8, СУЕ - 38, Глюкоза - 6,8, 
Урея - 10,6, Креатин - 139, Na - 139/141, K - 4,6/4,25, ASAT_GOT - 67/87/40, ASAT_GPT - 
58/69/39, Алфа холестерол - 7,1, Триглицериди - 1,6   
 
Патоморфологично изследване() : 
Няма изследване 
 
Изследване на урина() : 
Няма изследване 
 
Проведени образни изследвания : 
 
ЕКГ : 
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Консултиращо лечебно заведение : МБАЛ „Своге” ЕООД 
Консултиращ лекар : Д-р Пламен Китанов 
 
Консултативно заключение - 2.12.2008г. 
 
МКБ : I22 
Диагноза : Повторен инфаркт на миокарда 
Допълнителна информация : За лечение с - кардикет-2х20мг, аспирин-1/2 на вечер, 
лизигама-2х5мг, карвидграма - 6,25х1/2т, тюлип-х20мг, фамотидин -х1 
 
Резултати от образни изследвания : 
 
ЕКГ : 
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Изпращащо лечебно заведение : МБАЛ „Своге” ЕООД              




Инициали : Нсп 
Пол : Жена 
Възраст : 77 
 
Предварителна диагноза - 1.12.2008г. 
 
МКБ : N11.1 
Диагноза : Хроничен обструктивен пиелонефрит 
Допълнителна информация : Предположение - хроничен пиелонефрит! Постъпва с 
оплаквания, датиращи от 3-4 дни - болки в корема, повече в ляво  и в кръста, температура - 37,8 
C, често уриниране, парене, безапетитие, лесан умора. 
 
Проведени параклинични изследвания : 
 
Кръвни изследвания(01/11/2008) : 
Хемоглобин - 81/83, HCT - 23,3/24,1, Leuc - 6,2/3,8, СУЕ - 50/32, Глюкоза - 5,7, Урея - 
7,5, Креатин - 90, Общ белтък - 60, Албумин - 37, Na - 134, K - 3,49, ASAT_GOT - 28, 
ASAT_GPT - 26   
 
Патоморфологично изследване() : 
Няма изследване 
 
Изследване на урина(01/11/2008) : 
Специфично тегло - 1020, pH - 6, Седимент - 7,8 левк.   
 
Проведени образни изследвания : 
 
ЕКГ : 
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Консултиращо лечебно заведение : НМТБ Цар Борис III 
Консултиращ лекар : Д-р Андрей Андреев 
 
Консултативно заключение - 2.12.2008г. 
 
МКБ : N11.1 
Диагноза : Хроничен обструктивен пиелонефрит 
Допълнителна информация : Коректна диагноза, за лечение с кардикет, парацетамол, 
иоризиданин 
 
Резултати от образни изследвания : 
 
ЕКГ : 
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ПРОТОКОЛ 
 
Днес, 15.07.2008г. в гр. София  в „НМТБ Цар Борис III” се изготви Протокол, за 
проведени следните дейности:  
1. Внедряване на софтуерно решение “Teleconsult” по проект Телемедицински 
портал 
2. Предоставяне на Ръководства за потребителите 
3. Отчитане на потребителски препоръки с оглед развитие и оптимизация на 
системата – отстраняване на констатирани грешки 
4. Срещи и обучение на болничния персонал  
5. Регистрирани и проведени 56 консултации от лекари по следните  
специалности: 
o Хирургия – 5 бр. 
o Гастроентерология – 7 бр. 
o Акушерство и гинекология – 2 бр. 
o Кардиология –15бр.  
o Пулмология – 4 бр. 
o Нефрология – 15бр. 
o Ендокринология и обмяна на веществата – 8бр. 
 
6. Проведена статистика по предварително разработени Анкетни карти за 
експлоатация и ползи от системата 
7. Резултати от проведените консултации: 
o на 12% от общия брой консултации (16 случая) се наложи транспортиране 
до консултиращия център - Националната транспортна болница – 
Аеромедицински център. 
o 40 % от транспортираните (7 случая) са хоспитализирани в НТБ. 
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О Т З И В 
 
от д-р Пламен Китанов 
Прокурист МБАЛ Своге ЕООД 
За внедрен софтуер за телемедицински консултации „Телеконсулт” 
 
Електронното здравеопазване е важен компонент в Информационното общество и беше 
изведен като един от основните приоритети в европейските планове за развитие.  
Развитието на информационното общество е приоритет на правителството. В този 
смисъл, разработването и внедряването на мащабния проект Teleconsult е реализиран част от 
Стратегията за електронно здравеопазване на България и успешен старт за проникването на 
телемедицински дейности. 
Изградената система за консултиране осигурява едно по-надеждно и коректно 
диагностициране, както и основи на практикуването на медицината, базирана на доказателства. 
Друга важна характеристика, е че бяха разкрити перспективи както за бъдещи 
фундаментални изследвания на връзките между различни области от частните науки  – 
медицина, информатика, кибернетика, така и за: 
 Създаване на медицинска бази от данни и знания, които са достъпни в 
множествен потребителски режим в реално и във всяко бъдещо време, и които да гарантират 
модерно и практически насочено образование. 
 Изграждане на нова професионална общност и възможност за обучение, 
квалификация и преквалификация на експерти, пациенти, кадри от администрацията.  
 
В заключение искам да отбележа позитивната нагласа и пълноценната употреба на  
"Софтуер за телемедицински консултации „Teleconsult" на територията на МБАЛ Своге ЕООД.  
Също така отчитам и факта, че нейните научни изследвания са в една от най-актуалните 
области, а именно Медицинската информатика, и по специално Теремедицината, което ми дава 




   Прокурист МБАЛ Своге: 
        Д-р П.Китанов  
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О Т З И В 
 
от д-р Николай Райнов 
НТМБ Цар Борис III ЕООД 
За внедрен софтуер за телемедицински консултации „Телеконсулт” 
 
Разработеният проект е изключително интересен, като по своя характер той е 
фундаментален и същевременно интердисциплинарен, т.е. представлява едно доста рядко 
срещано съчетание, изискващо специално внимание при неговата оценка. Друга важна 
характеристика е, че се основава изцяло върху оригинални идеи.  
От известно време в българското здравеопазване се говори за създаване не единна среда 
за комбиниране на медицински експерти в диалогичен режим с пациенти, заинтересувани лица 
и публични контролни органи чрез информационна система, което на практика е реализирано 
от този софтуер.  
Разработването на уеб-базирана среда и електронна комуникация с помощта на най-
съвременните решения в областта на медицинската техника, позволиха на болничния персонал 
в НТМБ Цар Борис III да обработва резултати от апаратни изследвания, аудио, видео и др., 
както директно ги въвежда в ЕЗД на пациента с текстови, таблични и статистически данни. 
Освен това получените досега резултати показват ясно, че поставената цел е 
реализирана, успешно разработена и двукратно внедрена. 
Друга важна характеристика, е че бяха разкрити перспективи както за бъдещи 
фундаментални изследвания на връзките между различни области от частните науки – 
медицина, информатика, кибернетика, така и за: 
 Създаване на нов тип връзки с пациенти (болни, в неравностойно положение, 
спешни ситуации) и здрави. 
 Предаване на всякакъв вид информация директно или в сканиран вид – ИЗ, 
видеоизображения, рентгенови снимки, микроскопски проби, лабораторни анализи и др. без да 
се налага движение на пациент, респективно лекар. 
 Предоставяне, управление и регулация на висококвалифицирана помощ за 
нуждаещите се без да е необходимо физическо присъствие на лекуващия лекар. 
Убедено твърдя, че с реализирането на проекта е осигурено едно по-високо ниво на 
обслужване на пациентите чрез:  
– Постоянен във времето достъп до грижи; 
– Моментална помощ от страна на експерт; 
Дисертационен труд на Полина Михова Михова „Телемедицински функции на МИС” 
 
 - С този символ са обозначени авторските приноси в дисертационния труд. 143 
– 24 часова покритие от страна на лекарите за всички лечебни заведения 
независимо от локацията им. 
От страна на потребностите на медицинските специалисти им бе предоставена 
възможност за консултиране с всеки експерт в общността на регионално, областно и 
национално ниво. 
Ранната медицинска интервенция гарантира: 
– Редуциране времето за боледуване; 
– Спасяват се животи; 
– Подобряват се методите и схемите на лечение чрез осигурена постоянна 
комуникация и обмен на опит. 
 
В заключение искам отново да подчертая, че реализацията на "Софтуер за 
телемедицински консултации „Teleconsult" е изключително интересен, оригинален, добре 
обоснован, съвсем актуален и много перспективен. По своето значение този проект далеч 
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